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Numerosi sono i lavori fatti allo scopo di determinare 
il modo di comportarsi del mercurio nell’ organismo, per 
chiarire quale sia V intimo meccanismo della sua azione 
medicamentosa, per conoscerne le modalità dell’ assorbi¬ 
mento e la sua localizzazione nei varii organi ; in altri 
poi, tenuto conto dell’ azione sua grandemente tossica, si 
cercò oltre alla detta localizzazione, anche la modalità 
della sua eliminazione, sia per quanto ne riguarda la du¬ 
rata, che l’intensità sua a seconda delle condizioni più o 
meno fisiologiche degli organi preposti a tale funzione. 

Ora è fuor di dubbio che tali ricerche assumono una 
grande importanza non solo dal lato clinico e terapeutico 
ma ancora dal lato anatomo-patologico e da quello medico¬ 
legale. 

È appunto a ragione di questa sua importanza che lo 
studio degli sperimentatori si indirizzò tutto alla ricerca 
di un metodo che, oltre 1’ estrema sensibilità, possedesse 
caratteri di specificità e quindi potesse mettere in evi¬ 
denza fin le minime tracce di tale metallo nei tessuti, 
anche quando tutta una serie di cause poteva essere in¬ 
tervenuta a rendere più aspra e difficile tale ricerca. 

Comunque sia, lasciata da parte l’importanza pratica 
che tali ricerche possono assumere, l’attività degli speri¬ 
mentatori si è riversata specialmente su due punti : de¬ 
terminare in primo luogo in quali organi e tessuti tale 
metallo si trovi accumulato e studiarne infine la durata 
e la modalità dell’eliminazione. 

Riguardo al modo, col quale i sali di mercurio ven¬ 
gono assorbiti, qualunque ne sia la via di somministrazione, 
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caduta l’antica ipotesi del Raboutea u, secondo il quale 
tale metallo si troverebbe allo stato metallico in tutti ì 
tessuti, è comunemente accettata quella emessa da prima 
dal V o i t e poi successivamente confermata dal M i a h- 
1 e e dal B 1 a r e z che i preparati mercuriali, sia solu¬ 
bili che insolubili, poco dopo la somministrazione entrano 
in circolo sotto forma di albuminato solubile in un liquido 
albuminoso, quale sarebbe quello che imbeve tutti i no¬ 
stri tessuti. • 

Come questo albuminato possa passare in circolo di¬ 
verse sono le opinioni degli autori ; secondo il M i a h 1 e 
ralbuminato di mercurio è un composto solubile in un 
eccesso di albumina e sotto tal forma verrebbe a passare 
nel sangue, il V o i t invece crede che, di qualunque com¬ 
posto si tratti e in qualunque modo venga somministrato, 
giunto in contatto colla mucosa gastrica si trasforma in 
bicloruro, che in presenza delhalbumina rende del mercu¬ 
rio libero ; il B a rez poi crede che tutti i composti mer¬ 
curiali trovantisi nell' organismo si dividano in globetti di 
mercurio metallico estremamente sottili (emulsione ?) ca¬ 
paci di passare nel sangue, in sali doppii che sarebbero 
senza azione suiremoglobina e sul siero di sangue e in 
sali semplici i quali invece agirebbero suiremoglobina e 
vi si combinerebbero formando dei peptonati e degli albumi¬ 
nati mercè la distruzione più meno grande di globuli 
rossi. 

Ora queste ricerche non hanno alcuna importanza 
per il nostro lavoro essendo ben altro lo scopo che ci 
siamo prefìssi di raggiungere, tuttavia non é inopportuno 
dire prima di ogni altra cosa che secondo la gran mag¬ 
gioranza degli autori il mercurio si trova neir organismo 
o allo stato di metallo più o meno finamente diviso, o 
allo stato di un cloruro doppio di mercurio e di sodio in 
intima combinazione colla molecola dell’ albumina. Nep¬ 
pure crediamo per ora di prendere in minuto esame e 
sottoporre alla critica le teorie emesse per spiegare 1’ in¬ 
timo meccanismo d’ azione dei preparati mercuriali, non 
avendo neppure questo punto speciale alcun interesse 
particolare col nostro lavoro : solo dovremo ad esso ac¬ 
cennare così di volo, quando nel corso delle nostre os¬ 
servazioni ne saremo obbligati a maggiore dilucidazione dei 
reperti ritrovati. 



Quanti si accinsero a studiare la localizzazione del 
mercurio nell’organismo presero per lo più in esame i 
casi di avvelenamento acuto. 

I primi che procedettero a tale analisi furono il L u d- 
wig e lo Zi liner, i quali tentarono subito di risolvere 
tale quesito in via sperimentale. Infatti, avendo cercato il 
mercurio nel viscere di un cane morto in 24 ore in se¬ 
guito ad avvelenamento acuto da sublimato corrosivo, tro- 

o 

varono la massima quantità di tale metallo nel rene e in 
quantità gradatamente minore nel fegato, nella milza, 
nella mucosa del crasso, mentre non lo trovarono o lo 
trovarono in quantità minima negli altri organi, mai nelle 
ossa. Identici fatti trovarono in successive esperienze, 
Localizzazioni che sono del resto simili a quelle che si 
trovano nei casi di avvelenamento da altri metalli pe¬ 
santi. 

Ora tali ricerche vennero ben tosto ripetute da altri 
autori sia variando la via di introduzione dei preparati, 
sia mutando i composti ; per di più estendendo le loro ri¬ 
cerche all’uomo col cercare di determinare tali localizza¬ 
zioni non solo nei casi di avvelenamento acuto ma anche 
in quelli di avvelenamento cronico. 

Così il L u d w i g, in un secondo lavoro fatto in col¬ 
laborazione collo Zi liner, uccidendo gli animali me¬ 
diante riiatroduzione colla sonda esofagea di soluzione di 
bicloruro di mercurio contenente centigr. 8-10-12 di tale 
sostanza, ebbe risultati poco dissimili da quelli ulterior¬ 
mente ottenuti dal Lukosiewicz in un individuo si¬ 
filitico assoggettato ad intensa cura mercuriale e venuto 
a morte per malattia intercorrente, e in un’ altro venuto 
a morte in quinta giornata in seguito all’ ingestione di 

gr. 10 di bicloruro di mercurio. 

Ma se i primi sperimentatori riuscirono a mettere in 
evidenza solo in pochi organi il mercurio, col modificarsi 
dei metodi e col farsi questi più sensibili e più precisi, si 
potè svelarlo anche in altri organi e specialmente quando 
si ripresero le ricerche nei casi di avvelenamento acu¬ 
tissimo. Venne allora trovato nel sangue (Galoche) 
mentre prima non era stato possibile metterlo in evi¬ 
denza ; nella corteccia cerebrale e cerebellare (K u s- 
smani, Overbeck, Tardieu, Roussin, Zelle r, 
P i e c k e 1, L a n d e r e r, Bucher); nell’ occhio e più 
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specialmente nell’ umor vitreo ed acqueo (B a i a r d i, 
S t u e 1 p) ; nelle ghiandole salivari (Ullmann, Lud¬ 
wig, B u 11, C a il t a n i) ; nelle ossa (Riederer, Over- 
beck, Tardieu, Roussin, H u s e m a n n, L u d w i g); 
nelle ghiandole linfatiche (0 e s t a 1 e n) ; nelle ghiandole 
mammarie (M a g e q 0 u, Bergere t, Cantani); nella 
bile (Cantani, Overbeck, De Michele, B ò h n, 
Ludwig); nel sangue (Gal oche, Ludwig, B ò h n, 
Z e 11 e r, P i c h e 1, Bucher, L a n d e r e r). 

Il Chatelinau, quando l’esito letale non avviene 
troppo rapidamente, ha trovato che V intestino crasso ne 
contiene più del tenue, il fegato più del rene e la milza, 
mentre non se ne può più svelare alcuna traccia nelle 
ghiandole salivari ; quelli che lo tratterrebbero più a lungo 
sarebbero il fegato e il rene. Questo autore avrebbe per 
di più trovato, che qualunque sia la via d’introduzione di 
tali preparati, le localizzazioni di tale metallo sono sempre 
identiche. 

Il Bogoljabo w, crede a sua volta che il mercurio 
introdotto nell’organismo si diffonde rapidamente ed è tra¬ 
sportato nei varii tessuti ed organi e che la quantità che 
se ne trova nei visceri è in rapporto col loro contenuto 
sanguigno e col loro ufficio fisiologico, salvo per le ossa 
e le cartilagini in cui non se ne trova. Negli avvelena¬ 
menti per os io si trova prevalentemente nelle vie di as¬ 
sorbimento e negli organi vicini (ghiandole salivari, inte¬ 
stino, bile, fegato), negli organi più piccoli è in quantità 
minore. 

Come si vede da quanto brevemente siamo venuti 
esponendo la presenza del mercurio nei reni, nel fegato, 
nell’intestino, non è messa in dubbio, mentre è discussa; 
e da alcuni recisamente negata, nel sangue, nei polmoni, 
nelle ghiandole salivari e mammarie. In via generale però 
questa localizzazione è ancor poco conosciuta, quando la 
sua presenza nell’organismo non dà luogo ad alcun sin¬ 
tomo ovverossia quando ci troviamo di fronte ad un caso 
di avvelenamento cronico, oppure ad un organismo che 
fu sottoposto per lungo tempo ad una cura blanda di pre¬ 
parati mercuriali. 

Gli studii sono meno numerosi per quanto riguarda 
i casi di avvelenamento subacuto e cronico, inoltre non 
sono nè completi nè molto concludenti. Casi W e 1 an d e r, 
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che per il primo si occupò di un tal genere di ricerche, 
trovò in un caso venuto a morte dopo 35 giorni il mer¬ 
curio presente nel fegato, nel sangue, nella bile e nel li¬ 
quido ascitico. 11 Ricci, avvelenando cronicamente delle 
galline con preparati mercuriali, trovò il mercurio nel fe¬ 
gato e nelle ovaie, cioè negli organi a più attiva funzione 
fisiologica. Reperti pure positivi ottennero lo Stassano, 
il M i r t o, il Tart a r i a ni, il G a 11 e r a n i, lo S t r a s- 
m a n n, il Butte, il F o u r n i c r, ecc., mentre il S e- 
veri e il Porak soli, possiamo dire, in un individuo 
venuto a morte in 22 a giornata in seguito all’ ingestione 
di 1 gr. di bicloruro di mercurio, non riuscirono a dimo¬ 
strare alcuna traccia di tale metallo in alcun organo. 

11 D e M i c h e 1 e, in un lavoro pubblicato nel 1891, ha 
tentato di risolvere detta questione con una serie di ri¬ 
cerche microscopiche ; ma in queste, non avendo seguito 
metodi strettamente scientifici quali si meritava Pargomento, 
nè essendo entrato nei dettagli della localizzazione, giunse 
a conclusioni non molto precise, che però crediamo non 
inopportuno citare, sia per la tecnica da lui seguita che 
in qualche punto si avvicina a quella di molti autori po¬ 
steriori e a quella da noi seguita con esito, forse, più 

soddisfacente. 

Il De Michele tentò da prima la reazione in massa 
prima di includere i pezzi in esame in celloidina o paraf¬ 
fina. Egli prendeva dei pezzi dei vari organi e li metteva 
per 15 -20 in un vaso contenente del solfuro di ammonio, 
e già ad occhio nudo poteva notare che il polmone, il 
fegato, la milza diventavano ugualmente neri per tutta la 
estensione del pezzo, laddove il rene si mostrava anne¬ 
rito più verso la sostanza corticale che verso la midol¬ 
lare ; lo stomaco e V intestino più verso la mucosa clic 


verso la sierosa. 

Ma l’autore abbandonò ben presto tale metodo poiché 
i pezzi nei successivi passaggi in alcool, cloroformio, ecc., 
perdevano la primitiva colorazione bruna, per cui credette 
di includere i pezzi in celloidina o paraffina prima, e poi 
trattare le singole sezioni coll idrogeno solforato. Lasciò 
però anche questo procedimento e ricorse ad un terzo me¬ 
todo, che, secondo quanto afferma, gli diede risultati molto 
più soddisfacenti : i tessuti di animali avvelenati con inci¬ 
elino, induriti in alcool previa imbibizione di KI venivano 
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passati in un altra di IIC1 al 2 e allora si coloravano 
in giallo-rossastro abbastanza intenso : tatto che non si 
verificava per i tessuti che non contenevano mercurio. 

Con questo mezzo ottenne risultati identici a quelli 
ottenuti con H 2 S : 1 organo che si colora più uniforme¬ 
mente e intensamente è il fegato, viene poi il rene che 
mostra sempre un colorito intenso alla periferia e si fa gra¬ 
datamente più sbiadito verso hi porzione midollare ; la 
milza ha una colorazione quasi uniforme un po’ più mar¬ 
cata in vicinanza della capsula, il midollo osseo è tutto 
intensamente colorato, il diaframma verso il centro ten¬ 
dineo, il polmone uniformemente, lo stomaco e l’intestino 
sensibilmente in corrispondenza della mucosa e poco della 


sierosa, il cuore in corrispondenza del pericardio ; il cer¬ 
vello e il midollo spinale con mutamento di colori uni¬ 
formi ed insignificanti. 

Reperti ancora più degni di nota avrebbe avuto dallo 
esame microscopico delle sezioni degli organi così trat¬ 
tati. Così nel polmone la parte più intensamente colorata 
era il connettivo sotto pleurico, nello stomaco e nello 
intestino la mucosa e la sottomucosa, nella pelle il con¬ 
nettivo sottocutaneo ; nei muscoli otteneva un lieve cam¬ 
biamento di colorito nel connettivo interfascicolare men¬ 
tre nulla d’anormale presentavano le fibre. 

In conclusione il De Michele non riuscì a mettere 
in evidenza alcun vero precipitato, ma solamente mi co¬ 
lorito più o meno diffuso a seconda dei vari organi e a 
seconda delle varie parti dello stesso organo : credette 
però di riscontrarlo più evidente in quelle regioni che da 
maggior numero di linfatici o da linfatici di maggior ca¬ 
libro sono percorsi. 

Per quanto riguarda il sangue egli lo raccolse da 
animali uccisi per dissanguamento e ne separò la parte 
corpuscolare dal plasma : entrambe queste parti vennero 
incenerite e le ceneri trattate con una soluzione a parti 
uguali di acqua ed alcool : il liquido raccolto dalla lava¬ 
tura delle ceneri dei globuli rossi non ha reagito ai soliti 
mezzi che in modo appena sensibile, tanto da far sorgere 
il dubbio che potesse contenere delle tracce infinitamente 
piccole di mercurio, mentre quello del plasma diede ri¬ 
sultati molto più evidenti. Questa esperienza confermava 
così un’ osservazione dallo stesso autore già fatta in pre- 
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cedenza : egli aveva trovato che nelle sezioni trattate con 
solfuro di ammonio s’ incontravano dei vasi pieni di cor¬ 
puscoli rossi che non mostravano alcun cambiamento di 
colore e che le sezioni dei coaguli contenuti nel cuore 
non mostravano alcuna reazione che lasciasse sospettare 

in essi la presenza di mercurio. 

Un altro autore, il quale si occupò a bbastanza diffu¬ 
samente di questo argomento, è il dott. Gola, il quale 
però anch’egli, come abbiamo già visto per tanti altri, non 
si occupò già della fine localizzazione del mercurio nei 
tessuti e nelle singole parti dei tessuti, ma piuttosto cercò 
di determinare se e in quale quantità il metallo esista 
nell’intero tessuto. Rigorosamente parlando questo lavoro 
non dovrebbe interessarci più di quanto ci abbiano quelli 
ai quali abbiamo appena appena accennato, ma, data la 
importanza del lavoro e dei risultati ai quali egli per¬ 
venne, crediamo opportuno citarne i risultati. Il succitato 
autore studiò tale questione in animali avvelenati acuta¬ 
mente sia per via sottocutanea che per via gastrica, per 
avvelenamento subacuto per via polmonare, in un’ altra 

serie di ricerche tentò l’avvelena mento lento per iniezioni. 

0 

Ora egli dal complesso delle sue ricerche riuscì a dimo¬ 
strare la presenza di mercurio nei reni e in quantità mi¬ 
nori nel fegato, non sempre lo riscontrò nelle pareti inte¬ 
stinali, negli altri organi lo trovò nei polmoni solo negli 
avvelenamenti acutissimi : lo trovò negli animali avvele¬ 
nati coi vapori mercuriali e spiegò tale tatto pensando 
che ciò fosse dovuto unicamente al fatto che in tale caso 
questa doveva essere la via di penetrazione di tale me¬ 
tallo. 

Non lo trovò nel sangue e spiegò questo tatto pen¬ 
sando che i tessuti devono avere la proprietà di fissare 


rapidamente tale metallo, come del resto succede per 
tutti gli altri veleni, i quali poi alla loro volta li cedono 
a poco a poco al sangue, il quale è destinato a portarli 
ad altri organi, che devono distruggerli ovvero neutraliz¬ 
zarli. Questa attività, secondo il detto autore, sarebbe più 
spiccata negli organi molto vascolarizzati, in cui più at¬ 


tiva è la circolazione sanguigna e linfatica o più forte è 


l’attività fisiologica cenfermamlo così quanto riscontrarono 


il Bogoljobow e il Ricci. 

Questi autori infatti avevano trovato che, avvelenando 
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delle galline con preparati mercuriali, il metallo si loca¬ 
lizza negli organi a maggiore attività fisiologica e con 
maggior numero di nuclei — fegato ed ovaio —, mentre lo 
trovarono in quantità minima o non lo trovarono affatto 
negli altri organi. 

Questa è una considerazione di primaria importanza 
in ordine fisiologico e terapeutico, in quanto che potrebbe 
fino ad un certo punto darci una spiegazione di alcuni 
fenomeni fisiologici e di alcune proprietà terapeutiche del 
metallo in questione. Di fatti è noto che i metalli a più 
alta attività fisiologica si trovano localizzati nei nuclei 
delle cellule, mentre conseguentemente i tessuti dotati di 
un maggior numero di nuclei sono pure quelli dotati di 
una più attiva funzionalità fisiologica. Così sappiamo che 
il fosforo, il ferro e anche l’arsenico (G a u t i e r) sono pre¬ 
valentemente localizzati nei nuclei. 

Non parrà strano che noi ci dilunghiamo in queste 
considerazioni, che sembrano uscire un po’ dal campo del 
tema prefissoci, in quanto che si potrà non solo vedere di 
quanta importanza siano per lo studio dell’intimo mecca¬ 
nismo terapeutico del metallo sull’ organismo, ma ancora 
perchè queste idee trovano non solo un’ulteriore conferma 
nelle nostre ricerche, ma ancora un maggiore svolgimento 
e potranno essere utili a chi di questo fenomeno vorrà ri¬ 
cercare l’intima essenza. 

Quindi non inutilmente crediamo di dover brevemente 
riportare quanto il Dott. Gola volle fare in questo senso, 
ricercando cioè in quale rapporto stiano e il nucleo dei 
tessuti e il mercurio in essi trovantesi. Difatti la cono¬ 
scenza di questo fatto avrebbe potuto agevolare lo studio 
sulla funzione di questo metallo, se cioè il mercurio circo¬ 
lando per l’organismo agisce sulle manifestazioni sifilitiche 
o se agisce sui nuclei delle cellule suscitando così delle 
proprietà antitossiche. Per compiere tali ricerche, la cui 
importanza a nessuno potrà sfuggire, seguì il metodo ado¬ 
perato dallo Z a 1 e s k i per isolare l’epatina, dal L i 1 b e r 
m a n n per la lecitalbumilia consistente nel sottoporre gli 
organi finamente triturati, alla digestione in succo gastrico 
artificiale (soluzione di HC1 al 0,4 0i0 in una soluzione di 
pepsina), cambiando e ricambiando il detto succo gastrico 
o facendo digerire il tessuto per un certo tempo (50 ore 
circa). Dopo questo periodo si separa la parte digerita da 
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quella non digerita e su queste due porzioni, V una delle 
quali dovrebbe contenere se non unicamente almeno la 
gran maggioranza dei nuclei, coi vari processi si estrag¬ 
gono i corpi da esaminarsi. Il Gola invece su queste due 
parti separatamente ricercò invece il mercurio che trovò 
solo nella parte non digerita, quindi nei nuclei. 

Dopo il De Michele possiamo affermare che nes¬ 
sun autore si occupò dell’argomento sotto questo punto di 
vista, in quanto che escono dalla cerchia di queste idee i 
lavori che quasi febbrilmente si susseguirono onde deter¬ 
minare quantitativamente il mercurio e rilevarne la mag¬ 
giore o minore quantità nei vari organi, e quindi stabilirne 
la localizzazione. Vogliamo in altri termini dire che nes¬ 
suno tentò più lo studio della fine localizzazione nelle 
parti dei singoli tessuti, studio che poteva solo essere ri¬ 
solto coll’ applicazione razionale di un metodo scientifico 
basato sopra reazioni microchimiche delicate, non ledenti 
i rapporti strutturali e che permettesse con accurato esa¬ 
me istologico di giungere a risultati veramente positivi. 

Il lavoro più recente e più completo riflettente tale 
argomento è quello dell’ Almkvist comparso nel 1903 

sul Nordeutsche Med. Archiv. 

Questo autore risolse la principale difficoltà — quella 

della fissazione e dello svelamento del mercurio nel tes¬ 
suto— mediante reazioni microchimiche. Egli ripetè le pri¬ 
me esperienze già tentate dal De Michele partendo 
dal principio che il mercurio in presenza di idrogeno sol¬ 
forato o solfato d’ammonio forma un precipitato di solfuro 
di mercurio insolubile. 


Ecco quale era la tecnica seguita dall’ Almkvist: 
Sui pezzi di tessuto destinati all’ esame istologico si fa 
agire una soluzione satura e recente di idrogeno solforato 
acidificata con acido nitrico o acido picrico ; poi questi 
frammenti sono induriti in alcool. Sotto l’azione dell’ uno 
o dell’altro di questi reagenti il mercurio che si trova nel 
tessuto precipita allo stato di solfuro, che al microscopio 
appare sotto forma di piccoli grani di colorazione bruna 
o giallo-bruna. Queste granulazioni possono distinguersi da 
altre di aspetto simile, che eventualmente potrebbero tro¬ 
varsi nei tessuti, mediante reazioni caratteristiche di cui 


ecco le principali : una soluzione di joduro di potassio le 
lascia intatta mentre invece una soluzione jodo-jodurata e 
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la tintura di joclo le scioglie. La precipitazione del solfuro 
di mercurio avviene solo in presenza di un acido, e al non 
aver posto attenzione a questa particolarità f Almkvist 
incolpa tutti i risultati negativi ottenuti dagli autori che 
tentarono la ricerca del mercurio nei tessuti mediante la 
precipitazione coir acido solfìdrico o col solfato d’am¬ 
monio. 

Mediante questo procedimento fautore ha potuto pro¬ 
cedere sistematicamente alla ricerca del mercurio nei varii 
organi di animali avvelenati con iniezioni sottocutanee di 
sublimato corrosivo. Ecco quali sarebbero i risultati da 
esso ottenuti. Nei reni le granulazioni si troverebbero dis¬ 
seminate nella porzione corticale del rene ; nell’ intestino 
sparse variamente lungo tutta la sua lunghezza ma più 
numerose nei tratti superiori. Ora già naturalmente può 
avvenire in questa porzione dell’intestino la precipitazione 
del solfuro di mercurio, infatti in pezzi di controllo non 
trattati con EPS si poterono constatare le granulazioni 
nere : cosa del resto che non sfuggì ad altri osservatori 
che la notarono anche ad occhio nudo : difatti negli indi¬ 
vidui morti per avvelenamento mercuriale erano già state 
notate la colorazione grigiastra della mucosa intestinale e 
le ulcerazioni colorate intensamente in nero. 

Nell’intestino però il solfuro di mercurio si disporrebbe 
nei leucociti e negli endotelii vascolari : e leucociti porta¬ 
tori di mercurio potranno trovarsi dappertutto e quindi 
specialmente nei vasi e nelle fenditure linfatiche. Questi 
poi si riverserebbero nel cavo intestinale in questo modo: 
partendo dai vasi si dirigerebbero verso l’epitelio che ver¬ 
rebbe sollevato e staccato. Granulazioni di solfuro di mer¬ 
curio non vennero mai trovate dall’ Almkvist nelle 
cellule epiteliali proprie dell’intestino, per cui le alterazioni- 
che verrebbero a determinarsi non si debbono già al 
f azione del mercurio stesso sulle singole cellule, ma sa¬ 
rebbero piuttosto un fenomeno indiretto, in quanto che il 
mercurio determinerebbe una peri- ed endoarterite e, con¬ 
seguentemente all’alterata nutrizione, la formazione di ul¬ 
cerazioni. 

Per quanto riguarda le altre parti del canale digerente 
ecco quali sarebbero i risultati ai quali sarebbe giunto il 
succitato autore. Nella bocca crede di poter ammettere 
che avvenga quanto abbiamo visto verificarsi nell’intestino. 
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Quantunque però si sia riusciti a dimostrare la presenza 
di mercurio nella saliva, egli non sarebbe riuscito col suo 
metodo a mettere in evidenza tale metallo nella ghiandola 
salivare, così pure egli non riuscì a rilevarlo negli epitelii 
ghiandolari dipendenti dalla cavità boccale. 

Importante è il reperto che detto autore riscontrò al¬ 
l’esame microscopico del fegato. Egli in questo organo, dif¬ 
ferentemente da quanto trovò in ogni altro, riscontrò sparsi 
numerosi ammassi di pigmento, mai però delle vere gra¬ 
nulazioni offrenti i caratteri di quelle del solfuro del mer¬ 
curio. Ora egli, per vedere se questi granuli di pigmento 
erano veramente dati da un composto mercuriale piutto¬ 
sto che da un pigmento sanguigno quivi depositatosi, ri¬ 
petè le sue ricerche sia su fegati che su altri organi pri¬ 
vati o no del loro sangue, ricerche che lo condussero ad 
ammettere che nel fegato, oltre che nel rene e nell’ inte¬ 
stino, il mercurio deve essere contenuto nel sangue e nella 
linfa. Ora questo fatto sempre, secondo FAlmkvist, sa¬ 
rebbe sufficiente a spiegare il fatto, apparentemente con¬ 
traddittorio, che, mentre l’analisi chimica qualitativa e quan¬ 
titativa del tessuto epatico dimostra che nel fegato sono 
contenute quantità notevoli di mercurio, le ricerche mi¬ 
crochimiche non riescono invece a mettere in evidenza 
questo metallo nel tessuto stesso. 

I risultati delle sue ricerche concorderebbero con 
quanto abbiamo visto ammesso da altri autori, secondo i 
quali sarebbe il rene queU’organo che contiene la maggior 
parte del mercurio, poi verrebbe l’intestino crasso, mentre 
il fegato non occuperebbe che un posto secondario. 

Come si vede da questo rapido cenno riassuntivo le 
ricerche fatte da questo autore, seguendo criterii stretta- 
mente scientifici, condussero a risultati veramente notevoli 
e quali mai nessun altro autore forse prima di lui aveva 
raggiunto. Con tutto ciò bisogna ammettere che le sue ri¬ 
cerche, per quanto accurate, sono assai incomplete ed in 
alcuni punti diremo assolutamente mancanti. 

E prima di tutto, in via generale, si è egli assicurato 
che le granulazioni poste in rilievo nei tessuti mediante 
il trattamento con H 2 S fossero sempre dovute al solfuro di 
mercurio o non piuttosto ad un solturo insolubile qualun¬ 
que? Un’altra questione, che non vediamo proporsi e ri¬ 
solvere, si è se in quegli organi, in cui non potè dimostrare 


la presenza di solfuro di mercurio, questo sia realmente 
esistito, e se la sua assenza non la si debba piuttosto im¬ 
putare alle successive manipolazioni, alle quali venivano 
assoggettati i pezzi e le sezioni nei passaggi di induri¬ 
mento e di inclusione. 

Un’altro fatto ancora ci ha colpiti e si è l’aperta con¬ 
traddizione nella quale V A 1 m k v i s t è caduto quando 
viene a parlare della localizzazione del mercurio nelle 
prime vie digerenti. Egli ammette che nella saliva di in¬ 
dividui intossicati con mercurio esista tale metallo, vice¬ 
versa dichiara recisamente di non averlo trovato nè nelle 
ghiandole salivari nè in alcun altra ghiandola avente qual¬ 
che rapporto con queste. Ora questo fatto ci risulta asso¬ 
lutamente incomprensibile in quanto che se mercurio am¬ 
mette che esista nella saliva, in qualche modo deve essere 
in essa pervenuto sia direttamente dalle ghiandolo salivari 
stesse o da qualche altra che con tale cavità deve essere 
in stretta connessione, seppure non dalle vie aeree alle 
quali nel detto lavoro non vediamo nemmeno accennato. 

Di più vediamo che 1’ autore tace completamente di 
altri organi che sono in stretta dipendenza colla normale 
funzionalità dell’ organismo, così vediamo appena appena 
accennato al meccanismo del suo trasporto che pure nello 
studio della sua localizzazione ha una così grande impor¬ 
tanza, nè vediamo accennato se nel sistema nervoso, se 
nel sangue esista o no tale metallo. 

Avendo considerato che l’importanza dell’ argomento 
non era piccola o ancora che tutti quelli che ebbero ad 
occuparsi dell’argomento, sia per difetti inerenti al metodo 
adoperato, sia ancora per altre ragioni d’ordine diverso, 
non poterono spingere il loro esame alle generalità degli 
organi e dei tessuti, abbiamo creduto non inopportuno ri¬ 
prendere l’argomento usufruendo sia del materiale raccolto 
nella Clinica Medica Dimostrativa di Torino, e di quello 
proveniente dall’Istituto di Anatomia Patologica di Sassari, 
ma ancora completandolo con ricerche compiute su ani¬ 
mali variando opportunamente le modalità dell’ esperi¬ 
mento. 

E prima di tutto abbiamo voluto fare qualche ricerca 
relativa al metodo adoperato e studiare in vitro la preci¬ 
pitazione e la morfologia dei granuli di solfuro di mercu- 
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rio per poterli poi più facilmente riconoscere qualora si 
fossero trovati nei tessuti. 

A questo proposito dobbiamo osservare che la preci¬ 
pitazione del mercurio allo stato di solfuro può avvenire 
ugualmente bene e presto sia con EPS che con solfuro di 
ammonio, qualora si abbia la precauzione di agire in un 
ambiente acido, sia che quest’acidità la si sia ottenuta con 
HNO 3 che coll’acido picrico. Per quanto riguarda il grado 
d’acidità il termine di 4 °j 0 indicato dall’ Almkvist ci 
sembrò troppo debole in quanto che, andando per tentativi, 
abbiamo potuto convincerci che, trattando i pezzi di uno 
stesso organo con soluzione di EPS d’acidità crescente dal 
3 al 10 OjO, la reazione è più pronta e più completa quan¬ 
do quella raggiunge il 5 e il G 0\0 ; di più occorre che 
E EPS (noi abbiamo sempre adoperato una soluzione sa¬ 
tura) sia il più possibilmente fresca e quindi non sia stata 

ancora ridotta dall’aria ambiente. 

I granuli di solfuro così ottenuti esaminati al micro¬ 
scopio sono amorfi, piccoli per lo più riuniti a formare 
degli ammassi più o meno grandi ma che facilmente si 
separano 1’ un dall’ altro quando vengono agitati. Hanno 
una tinta bruno-giallastra più o meno intensa a seconda 
delle condizioni in cui avviene la reazione. 

Per qnanto riguarda le loro proprietà chimiche, quello 
che a noi sopratutto interessava studiarne era la solubilità 
nei varii liquidi in uso nell’istologia. Abbiamo perciò trat¬ 
tato questo precipitato con alcool a 75°, alcool assoluto, 
etere, cloroformio, xilolo, essenza di garofano e di cedro, 
ma abbiamo visto che non erano assolutamente solubili in 
questi mezzi, per cui, senza alcun pericolo per l’esito delle 
nostre ricerche, i pezzi contenenti solfuro di mercurio po¬ 
tevano benissimo essere inclusi sia in paraffina che in ccl- 

loidina. 

Se però non si ha pericolo di vedere il solfuro di 
mercurio in alcuni reagenti indispensabili nella tecnica 
istologica, bisogna però porre attenzione ad un altro fatto 
causa di non piccolo errore e che succede quando si fa il 
primo passaggio. 11 E) e Michele infatti aveva già os¬ 
servato che i pezzi in esame possono stare anche 24 ore 
nel solfuro d’ammonio senza che perciò la reazione venga 
a soffrirne menomamente, ma però se vi si lasciano al dì 
là di questo periodo il colorito brunastro diventa sciupi e 
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più sbiadito e scomparisce alfine del tutto. Ora il Claus 
riuscì a dimostrare che il solfuro mercurico è alla lunga 
solubile in un eccesso di solfuro impiegato. 

Un’altra obbiezione poteva muoversi al metodo da noi 
impiegato per la precipitazione del mercurio nei tessuti e 
si è che in questi può trovarsi del sangue in quantità più 
o meno rilevante e col ferro di quest’ultimo aversi la pre¬ 
cipitazione di solfuro di ferro, clic per alcuni caretteri 
morfologici microscopici e chimici somiglia al solfuro di 
mercurio. Però dobbiamo notare a questo proposito che il 
Q u inck e, che aveva adoperato quale mezzo svelatore del 
ferro nei tessuti il solfuro di ammonio, era pervenuto alle 
seguenti conclusioni : 

I. Che il ferro è talvolta visibile nelle sezioni di tes¬ 
suti sottoposti all’ esame microscopico sotto forma di gra¬ 
nuli di color giallo-bruno, granuli che, posti in contatto per 
un tempo abbastanza lungo col solfuro di ammonio, assu¬ 
mono una tinta molto più chiara. 

II. Che i globuli rossi allo stato normale non reagi¬ 
scono al solfuro per nulla e che, affinchè la reazione abbia 
luogo, essi debbono trovarsi in uno stato di disfacimento o 
di distruzione, cosa che non si verifica assolutamente o 
almeno in modo non apprezzabile allo stato normale e 
solo in modo veramente notevole in alcune malattie ge¬ 
nerali. 

Come se ciò non fosse sufficiente sta anfcora il fatto 
da noi ripetutamente provato per risolvere appunto tale 
questione che l’acido solfidrico non esercita proprio alcuna 
azione sulle emazie, in quanto trattate con tale sostanza 
appena estratte dall’organismo o ancora mentre erano nel- 
l’organismo (iniettando la soluzione di acido solfidrico di¬ 
rettamente nel cuore ancora pulsante) non presentarono 
mai alcuna modificazione percepibile al nostro esame. 

Questo fatto non recherà quindi meraviglia se dei tes¬ 
suti di animali non mercurializzati restano indifferenti in 
contatto di una soluzione di acido solfidrico o di solfuro di 
ammonio, mentre invece talvolta potevano reagire pur ap¬ 
partenendo ad animali che erano tenuti lontani dal mer¬ 
curio morti però in seguito a malattie infettive speri¬ 
mentali. 

Potrebbe anche obiettarsi che i sali di mercurio ab¬ 
biano la facoltà di distruggere un numero considerevole 
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di globuli sanguigni e perciò la reazione in tali animali 
fosse molto evidente, ma in verità è stato provato che i 
granuli di solfuro sono sempre più evidenti nei tessuti di 
un animale morto di malattia infettiva che non in uno 
morto in seguito ad intossicazione mercuriale : per cui, pur 
ammettendo che il mercurio eserciti una notevole azione 
emolitica, pur tuttavia questo non è in grado di alterare 
in alcun modo il risultato delle ricerche. 

Questo del resto è ancora provato da quanto noi stessi 
abbiamo potuto diverse volte mettere in evidenza ; in due 
provette contenenti rispettivamente una soluziono di biclo- 
ruro di mercurio e una piccola quantità di sangue trattate 
con una soluzione satura di H 2 S acidificata con HNO 3 al 
5 OjO si ottiene un precipitato nero di solfuro solo in quella 
in cui si ha il sale di mercurio mentre la colorazione del- 
l’altra rimane invariata. 

Se ciò non bastasse, sta ancora il fatto che noi non 
abbiamo mai riscontrato granuli neri aventi caratteri di 
granuli di solfuro in corrispondenza dei vasi sanguigni in¬ 
gorgati di globuli rossi, nè in corrispondenza degli stra¬ 
vasi e delle emorragie che numerose si incontrano nei 
varii organi e specialmente quando si tratta di un avvele¬ 
namento acutissimo in cui pure la distruzione dei globuli 
rossi non doveva essere stata piccola. 

A parte tutto ciò, per essere ancora più certi che i 
liranuli neri che cadevano sotto la nostra osservazione 
erano dati da granuli di solfuro di mercurio, adoperammo 
a scopo di differenziazione le reazioni indicateci dalT A 1- 
m k v i s t : cercammo cioè se questi granuli rimanevano 
intatti quando erano trattati con una soluzione di ioduro 
di potassio al 10 e al 20 0\0 e se erano sciolti da quella 
iodo-iodurata o dalla tintura di t jodo. 

Ecco quale era tecnica dei noi usata : Dei singoli or¬ 
gani si prendevano alcuni pezzetti del volume di un cen¬ 
timetro cubo circa e si immergevano in una soluzione sa¬ 
tura di recente preparata di H*S acidificata con UNO 8 al 
f>-6 0|0. Quivi i pezzetti si lasciavano per un periodo di 
tempo variante dalle 12 alle 24 ore, poi venivano tolti e 
inclusi in celloidina. Delle sezioni microscopiche alcune 
venivano osservate senza alcuna colorazione però previa 
chiarificazione, altre venivano colorate con una tinta rosa- 
pallido come quella che abbiam potuto convincerci essere 
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più adatta alle nostre speciali osservazioni. Su queste se¬ 
zioni a scopo di differenziare i granuli di solfuro di mer¬ 
curio da altri granuli che eventualmente potessero esi¬ 
stervi si facevano agire una soluzione di ioduro di potas¬ 
sio al 10-20 OjO, una soluzione iodo-iodurata o ancora la 
tintura di iodio officinale. 

Veniamo ora all'esposizione dei dati ottenuti nelle sin¬ 
gole osservazioni. 

Osservazione I. — P. P. d'anni 38. Il 17 dicembre 
1904 ingoiò due pastiglie di sublimato corrosivo. Il giorno 
18 fu ricoverato all' ospedale di Sassari ove gli furono 
prestate le necessarie cure. Da questo giorno fino al 23 
P ammalato non presentò alcun aggravamento, anzi in se¬ 
guito ad un adeguato regime, migliorò così da poter es¬ 
sere licenziato. 

La sera però del 24 riparò di nuovo all’ ospedale : 
non accusava alcun dolore, solo si lamentava di stiti¬ 
chezza ostinata e di vomiti incoercibili. Nessun disturbo 
nella minzione. Le urine contenevano molta albumina. Il 
giorno 25 si aggravò : comparsa di stomatite con abbon¬ 
dante ptialismo. Vomiti frequenti sanguigni. Il 27 subde¬ 
lirio, perdita della coscienza: 1'ammalato parla incoordina- 
tamente, rifiuta il cibo e le medicine, per cui lo stato ge¬ 
nerale si aggrava di molto. Si ha perdita delle urine e 
delle feci. Il 28 permane lo statu quo. Emorragie gengi- 
vali-epistassi. Dal 30 al 2 gennaio anuria completa e feci 
sanguinolenti. Il 2 Y ammalato cade in collasso e muore 
alle 23,30. L’ urina tolta dal cadavere mediante cateteri¬ 
smo diede i seguenti risultati: Prova di Heller positiva— 
albumina 1 \2 °1 00 — cristalli di triplosfato isolati ed in am¬ 
massi. Epitelii vescicali abbondanti — corpuscoli bianchi e 
rossi — cilindri. 

U autopsia si esegue 32 ore dopo la morte. 

Cranio. — Cervello duro, consistente, anemico —sulla 
sezione del centro ovale scarsi punti emorragici. Processi 
corroidei alquanto bruni. Cervelletto d’ aspetto normale. Il 
midollo allungato e cervicale presenta lungo la sua faccia 
esterna ed anteriore una colorazione bruno verdastra— il 
midollo è consistente. 

Torace. — Polmoni iperemici con leggero grado di e- 
dema. Focolai di bronco-polmonite. Il pericardio viscerale 
è coperto da un lieve essudato fibrinoso. Nella parte ante¬ 
riore ed esterna del ventricolo destro macchie cicatriziali 
da peri- ed endocardite pregressa; nel cavo dello stesso 
ventricolo coaguli sanguigni nerastri. Ventricolo sinistro 
ipertrofico, duro al taglio, di colore pallido-giallastro (de¬ 
generazione grassa). Endocardio opacato con macchie 
bianche, più accentuate sotto le sigmoidee. 
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Cavità addominale. — Stomaco ed intestino iperemi- 
C 0 j quest’ ultimo con chiazze piu o meno appariscenti se¬ 
condo le varie regioni. Nel crasso e più specialmente nel 
colon discendente ecchimosi ed ulcerazioni. Il colorito della 
mucosa gastro-intestinale è bruno. 11 fegato è di volume 
normale, torbido, con zone di degenerazione grassa, con 
cistifellea tesa, piena di bile fluida di colore giallo bruno. 
Milza piccola (metà circa della norma) con stroma con- 
nettivale ben evidente. Pancreas pure normale. Reni in¬ 
grossati e iperemici, con sostanza corticale giallastra ab¬ 
bondante e capsula leggermente opacata e svolgentesi con 
difficoltà. Apparecchio uro-genitale normale. 

Furono conservati per essere esaminati i seguenti or¬ 
gani : fegato, milza, polmone, cuore, rene, pancreas, gian¬ 
duia salivare, gianduia linfatica, stomaco, quattro tratti 
d’intestino corrispondenti alle diverse regioni, il testicolo, 
il cervello, midollo spinale e midollo allungato. 

Di ciascun organo prendemmo varii pezzetti, e li met¬ 
temmo parte in un bagno di acido solfidrico e acido ni¬ 
trico in solita proporzione, e parte in acido solfidrico e 
acido picrico (5 °i 0 ). Dopo 20 ore i diversi pezzi furono 


passati in alcool a 00°. 

Riferiremo separatamente i risultati delle nostre os¬ 
servazioni microscopiche fatte su ciascun organo, e chia¬ 
meremo A le sezioni trattate con H 2 S ed UNO 3 , e B 


quelle trattate con H 2 S e acido picrico. 

Esame istologico : Polmoni A. — Nelle sezioni micro¬ 
scopiche si vede subito che essi sono in preda ad un pro¬ 
cesso flogistico, a focolai circoscritti ; alcuni bronchi sono 
ostruiti da numerose cellule epiteliali desquamate, alcune 
delle quali conservano ancora bene la forma poligonale, 
mentre altre appaiono rigonfiate. Questi elementi hanno 
un nucleo piuttosto vescicolare. Notansi inoltre molti leu¬ 
cociti. Le pareti bronchiali sono fittamente infiltrate da 
leucociti. Nell’ essudato alveolare predominano gli elementi 


cellulari. Nell’ interno degli alveoli, all’ esame attento delle 
cellule e del loro contenuto, si osserva in quasi tutte dei 
fini granuli, polverulenti, nerastri. La distinzione fra gli 
elementi linfoidi e quelli epiteliali riesce facile per la loro 
forma e sopratutto per il differente aspetto del nucleo. 
Questi elementi contenenti una così notevole quantità di 
granuli neri si vedono bene anche nel connettivo intra- 
fundibolare-perifundibolare, peribronchiale, peri vascolare, 
come anche nei gangli linfatici. Le reazioni da noi prati¬ 
cate sopra questi elementi con granulazioni di color nero- 
carbone ci permisero di escludere che esse fossero dovute 
a solfuro di mercurio, ma trattarsi invece di semplice 
melanosi antracotica. Però dobbiamo notare, che oltre a 


questi granuli di carbone, si potevano osservare delle 
zolle di color bruno-scuro, aventi la configurazione di quelle 
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già constatate nei casi sperimentali che in seguito verremo 
ad esporre, zolle che rimanevano intatte mediante pro¬ 
lungata azione di una soluzione di ioduro potassico, mo¬ 
dificali tesi. invece quando erano trattate con tintura offi¬ 
cinale di iodo. Queste zolle, numerose, intralveolari, rile¬ 
vabili anche neir interno dei linfatici, sono perciò indi¬ 
scutibilmente dovute a solfuro di mercurio, ed i fenomeni 
flogistici piuttosto gravi da parte del tessuto polmonale, 
sono da ascriversi alle proprietà chimiche irritanti del mer¬ 
curio, a diretto contatto del parenchima. 

Polmone B. — Le stesse difficoltà di interpretazione 
riscontrate per il polmone A, dovettero affrontarsi per il 
polmone B. Anche in queste sezioni, abbondanti accumuli 
endocellulari. Le cellule, che contengono queste particelle 
di carbone, sembrano impicciolite,’ degenerate, a contorni 
non chiari. In uno di questi preparati si potè osservare 
un vaso capillare, il cui endotelio era tappezzato da uno 
strato sottile di granuli variamente disposti, aventi i ca¬ 
ratteri fisici e chimici proprii del solfuro di mercurio. Il 
deposito è ad ogni modo sempre endocellulare, quando 
trattasi di solfuro di mercurio, air opposto dei granuli 
d’ altro genere provenienti dall’ esterno, che possono tro¬ 
varsi anche liberi nel lume alveolare o bronchiale. 

Fegato A. — Il tessuto epatico osservato al microsco¬ 
pio lascia vedere le cellule proprie ben conservate, ma 
in preda a leggiera degenerazione grassa. I contorni ed i 
nuclei di qualche cellula dalla periferia specialmente del- 
r acino, tendono a diventare poco appariscenti. È caratte¬ 
ristica nel fegato la maniera di distribuirsi del solfuro di 
mercurio. Intanto notiamo subito che molti acini ne sono 
privi, ed in questi le cellule della zona portale appaiono 
chiare, con nucleo evidente, ben colorabile, mentre in 
molti altri acini sembra che il deposito di tale metallo sia 
stato molto maggiore. In questi ultimi acini le cellule con¬ 
tengono un chiarissimo deposito di granuli di volume va¬ 
riabile, disposto più specialmente perifericamente. Questi 
granuli neri possono vedersi anche abbastanza bene, in 
forma di ammassi, nell’ interno delle cellule stellate del 
Kupffer. Non ne riscontrammo nel connettivo interlo- 
bulare. È importante rilevare la presenza dei granuli di 
solfuro di mercurio neir interno della cellula epatica, de¬ 
posito che si riversa verso il centro della cellula, copre 
od avvolge il nucleo, tanto da non renderlo più evidente. 
Anche nei vasi si mette in evidenza. 

Fegato B. — In queste sezioni si nota che il sangue 
è rimasto colarato intensamente in giallo dall’acido picrico. 
Per quanto concerne le alterazioni e la localizzazione del 
mercurio, le nostre osservazioni concordano con quelle 
del fegato A. 

Rene A. — Le alterazioni microscopiche sono quelle 
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caratteristiche delle nefriti tossiche in genere ; le cellule 
dei tuboli contorti non conservano neppure in parte le loro 
strie, sono vacuolizzate; i tuboli uriniferi sono riempiti di 
cilindri ialini e granulosi, le cavità glomerulari conten¬ 
gono del sangue ; delle emorragie si hanno pure all' al¬ 
tezza dei tuboli del Bellini. Non si osservano depositi 
granulari di mercurio molto evidenti, ma deve pure no¬ 
tarsi che di molti tuboli contorti non rimase altro che la 
trama connettivale, e che le cellule secretrici sparirono, 
espulse per le vie naturali. Ove però rimase un residuo 
notevole del tubolo contorto, può ancora vedersi la carat¬ 
teristica disposizione del mercurio sul margine libero del- 
F endotelio, sotto forma di un deposito delicato, nero, tal¬ 
volta disposto sopra una stessa linea e costituente come 
delle virgole a convessità rivolta air interno della cellula 
In queste condizioni non ci fu possibile metterlo in evi¬ 
denza in nessun altro tratto, ma certamente non ve ne era 
nei glomeruli di M alpi g h i, in genere ben conservati. 
Qualche granulo nero, riuscimmo a rilevarlo anche nel- 
T ansa ascendente. In nessun’ altra porzione ci fu dato di 
vedere alcun che di caratteristico. 

Rene B. — Anche in queste sezioni si notano dei gra¬ 
nuli piuttosto scarsi disposti allo stesso modo che nel rene 
A. Si potrebbe anzi dire che sono meno evidenti. A ciò 
può aver contribuito il trattamento con acido picrico, in 
sostituzione dell’ acido nitrico, trattamento che dall’ assie¬ 
me di altre osservazioni, possiamo affermare essere molto 
meno delicato e sensibile, in presenza di quantità piuttosto 
scarse di mercurio. 

Pancreas A. — Tanto nei rispettivi acini, quanto negli 
spazi di L a n g h e r a n s, nei vasi e nel connettivo non 
è stato possibile mettere in evidenza del mercurio. L’ a- 
spetto microscopico del pancreas è quello della gianduia 
normale. 

Pancreas B. — Le ricerche furono anche in questo 


caso negative. 

Miocardio A. — Nelle sezioni di questo organo si 
mette in rilievo un leggiero grado di infiltrazione adiposa 
e di degenerazione grassa delle singole fibre muscolari. 
Nell’ interno di qualcuna di queste si nota qualche granulo 
specialmente verso i due poli estremi del nucleo. Nulla di 
caratteristico nel pericardio viscerale e nell' endocardio. 

Miocardio B. — Anche in queste seconde sezioni si 
constatano le medesime alterazioni, ma non può assoluta- 
mente ammettersi la presenza del mercurio, almeno in 
quantità tale da esser’ rilevabile con le nostre reazioni. 

Gianduia. sa1iva)-e A. — In questa gianduia le nostre 
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condotti escretori normali, i vasi pieni di sangue non con¬ 
tengono granuli di solfuro di mercurio. 

Gianduia salivare B. — Identico risultato. 

Testicolo A. — Il solfuro di mercurio in questo organo 
è molto ben evidente, specialmente nei preparati debol¬ 
mente colorati. Nel connettivo intestuiale si notano le cel¬ 


lule descritte dal K ò 11 i k e r come cellule di interstizio, 
aggruppate ad ammassi ed a brevi cordoni, di preferenza 
disposte lungo i vasi, all’ altezza dei quali formano degli 
accumuli meglio delimitati. Il nucleo di queste cellule, 
sferico, presenta dei bellissimi granuli neri di solfuro di 
mercurio. Però siccome la tinta di questi granuli era un 
po’ meno oscura di quella assunta in genere dal solfuro 
di mercurio nei tessuti, ci fece dubitare che fossimo in 
presenza di pigmento derivante dal sangue, come quello 
che più verosimilmente poteva ivi trovarsi, ma le rea¬ 
zioni al ferrocianuro potassico e del solfuro di ammonio 
furono negative. È nella zona protoplasmatica perinuclea¬ 
re che questi granuli sono piuttosto abbondanti. Tanto la 
parete, che V endotelio dei tuboli seminiferi non ne con¬ 
tengono. Nei linfatici qualche endotelio presenta delle li- 
starelle nere ; niente nei vasi più grossi. 

Testicolo B. — In queste sezioni non sono molto ap¬ 
prezzabili i granuli di mercurio nei tuboli seminiferi. Si 
nota abbastanza chiaramente, come per il testicolo A, nelle 
cellule del K ò 11 i k e r, e lungo la direzione dei linfatici. 

Milza A .—Nelle sezioni istologiche di milza si osser¬ 
va un discreto grado di iperplasia dello stroma connetti- 
vale. Molti leucociti contengono nel loro nucleo e nel loro 
protoplasma dei granuli neri di solfuro di mercurio. Si ri¬ 
scontra inoltre una grande quantità di detriti globulari. 
Nei follicoli specialmente il solfuro di mercurio predo¬ 
mina, distribuito in accumuli più o meno grandi ed u- 
guali. Preferibilmente si dispone secondo il diametro lon¬ 
gitudinale delle cellule proprie. Abbondante è pure lungo 
la rete linfatica, dimodoché la parete di molti linfatici ne 
è così carica, da sembrare, ad un esame superficiale, quasi 
costituita da un delicato strato di granuli disposti unifor¬ 
memente in serie, e ricoprenti V endotelio di questi vasi. 
L’ aspetto e la configurazione di tali granuli sono in ge¬ 
nere analoghi a quelli già notati per il rene ed il pulmone. 
In queste osservazioni solo per V esclusione si è giunti a 
dimostrare che veramente a solfuro di mercurio erano da 


ascriversi i precipitati presi in considerazione. Laddove i 
linfatici si addossano un pochino tra loro, il solfuro si dis¬ 
pone a guisa di forme fascicolate, con lontana somiglianza 
a fibrocelhile, ripiene di granuli nero-brunicci. Nei linfo¬ 
citi numerosi, si osserva più evidentemente nel nucleo, 
verso la periferia nucleare e lo scarso alone citoplasma¬ 
tico. Nei vasi sanguigni, piccoli e grossi, manca il preci- 
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pitato di solfuro di mercurio, nò deve meravigliare, se si 
pensi che il mercurio ebbe tutto il tempo possibile di fis¬ 
sarsi negli organi e tessuti di elezione. 

Milza B. — La distribuzione e la localizzazione del 
mercurio è perfettamente concorde a quella osservata 
nella milza A. Non si riscontra però la disposizione, di¬ 
ciamo cosi, fascicolata del solfuro, che qui appare preva¬ 
lentemente in granuli fittamente addossati gli uni agli 
altri. 

Gianduia linfatica A .—In questa glandulo non riu' 
scimmo a, porre in evidenza alcun granulo di solfuro di 
mercurio. Si vedono in realtà delle zolle nerastre, ma in 
parte sono dovute al pigmento d’ origine ematica, ed in 
jarte a compartecipazione al processo di pneumoconiosi. 
Negli spazi linfatici perifollicolari questi accumuli neri, di 
natura non mercuriale, penetrano nei follicoli e nella so¬ 
stanza midollare. 

Gianduia linfatica B . — Risultato negativo per il mer¬ 
curio. 

Stomaco A. — Le sezioni di stomaco dimostrano la 
necrosi degli strati superiori della mucosa, riempiti in parte 
di corpuscoli rossi. Non si distinguono più le ghiandole in 
tali punti; in altri invece le glandule sono ancora integre, 
negli strati dello stomaco si vedono estesi infiltramenti 
parvicellulari, specialmente nella sottomucosa e nella mu¬ 
scolari mucosae. Queste infiltrazioni a piccole cellule ro- 
ionde, sono cariche di granuli neri di solfuro di mer¬ 
curio. 

Stomaco B. — Anche in queste sezioni le nostre con¬ 
siderazioni non diversificano da quelle fatte per lo sto¬ 
maco A. 

Intestino A. — Le sezioni del tenue lasciano notare 


la intensa iperemia ; molte glandule zeppe di emazie sco¬ 
lorate; T epitelio appiattito lascia vedere, nel punto di in¬ 
serzione alla parete glandulare, una linea nera, costituita 
da granuli bruni, più o meno addensati, e formanti in 
qualche punto veri ammassi. Non è più possibile distin¬ 
guere le cellule cilindriche dalle caliciformi. Nell’ interno 
di queste cellule sono ad ogni modo distinguibili dei gra¬ 
nuli di solfuro di mercurio. Anche nel crasso si riscontra 
una intensa congestione, necrosi degli epitelii dello strato 
glandulare, depositi piuttosto abbondanti di solfuro di mer¬ 
curio. Nelle ultime porzioni dell’ intestino le alterazioni 
sono molto limitate, e non si vede alcun granulo di mer¬ 
curio. Anche nell’ interno delle placche del P e y e r e dei 
follicoli si osservano piccoli accumuli nero-granulosi, piut¬ 


tosto scarsi. 

Intestino B. — Le osservazioni, sopra queste sezioni, 
concordano perfettamente con quelle deli’ intestino A. 

Midollo spi ìtale A. — Potemmo osservare varie se- 
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zioni di midollo spinale praticate a varie altezze (cervi¬ 
cale, dorsale, lombare) tanto senza colorazione previa ri¬ 
schiaramento, quanto debolmente colorate con soluzioni di 
carminio alluminato e boracico. Mentre nella sostanza 
bianca e grigia non si osserva alcun precipitato di solfuro 
di mercurio, negli involucri è invece talmente abbondante 


da dare a questa parte delle sezioni un aspetto caratteri¬ 
stico. 11 deposito del solfuro è di una evidenza sorpren¬ 
dente, in forma di piccoli grumi, e ad accumuli, ma so¬ 
pratatto a guisa di lineole sottili, splendenti, nero-brunicce 
disposte per la maggior parte in senso longitudinale, ossia 
parallele alla superfìcie esterna del midollo. Nella faccia 
interna, applicata direttamente contro il midollo, il mercu¬ 
rio non è molto apprezzabile. E invece abbondante nello 
spazio sotto-aracnoideo, che appare leggermente dilatato. 
In questo spazio il solfuro è in alcuni punti disposto in 
forma di asticine sovrapposte una all’ altra, in altri punti 
si insinua lungo i vasi nelle zone superficiali della so¬ 
stanza bianca, in altri punti si fonde col deposito di sol¬ 
furo accatastato nello spessore deir aracnoidea, in vari 
tratti completamente avvolta da questi granuli. Anche 
nello spazio subdurale il solfuro di mercurio abbonda, ma 
in quantità minore di quello osservato nello spazio suba- 
racnoideo, e sulla faccia parietale della pia meninge. 

Midollo B. — In queste sezioni la distribuzione è iden¬ 
tica a quella osservata nel midollo A. 

Midollo allungato A. — Le sezioni del midollo allun¬ 
gato presentano le stesse caratteristiche delle sezioni del 
midollo spinale. Forse sono anche più evidenti le preci¬ 
pitazioni, per essersi le membrane d’involucro meglio con¬ 
servate nei loro rapporti. Il solfuro di mercurio è in que¬ 
ste sezioni dimostrabile anche con piccoli ingrandimenti 
1 ocul. 3, obict. 4 K o r i t s k a). La disposizione in vero non 
differisce da quella già osservata nel midollo spinale. Solo 
nella faccia parietale della pia si ha un deposito più uni¬ 
forme. Nei vasi non si hanno traccie di solfuro di mer¬ 
curio. 

Midollo allungato B .—Anche in,queste sezioni nes¬ 
sun deposito nella sostanza bianca e nella grigia. Sono 
però evidenti i precipitati nello spazio subaracnoideo, nello 
strato parietale della pia, nell' aracnoide, nello spazio sub¬ 
durale, ed in minor grado nello spessore della dura. La 
disposizione è sotto forma di granuli, di brevi linee, di 
serpentelli, che nel loro assieme assumono un aspetto tutto 
speciale. 

Cervelietto A e B. — Le ricerche sono negative. 

Osservazione II. — N. V. di anni 30, ricoverata al- 
T ospedale di Sassari nella mattina del 19 aprile 1905, 
alle ore 6 lj4, vale a dire circa un' ora dopo aver bevuto 
una soluzione acquosa di sublimato corrosivo. Non seppe 
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precisare la quantità. Fu subito praticata una abbondante 
gastrolusi e somministrate le solite pozioni albuminose, 
ì vomiti si presentarono subito in forma incoercibile, con 
frequenti scariche diarroiche sanguigne. La temperatura 
era inferiore alla normale, il polso piccolo e frequente, la 
respirazione normale, il viso pallido, la voce afona, 1’ in¬ 
telligenza chiara, e questa, conservò fino agli ultimi mo¬ 
menti. La bocca e le feccie mandavano un puzzo ribut¬ 
tante. Dal 19 al 27, giorno in cui mori, vi fu anuria. 

L’ autopsia viene eseguita 24 ore dopo la morte. 

Issarne esterno . — Cadavere di donna della apparente 
età di anni 30. Sviluppo scheletrico regolare, rigidità ca¬ 
daverica conservata, pelle grigio-pallida, pannicolo adi¬ 
poso conservato, muscoli bene sviluppati, ghiandole esterne 
normali, macchie di erpete eircinnato sul petto. 

Cavità cranica. — Dura madre opacata e ispessita, 
sostanza cerebrale asciutta e consistente, liquido ventrico¬ 
lare scarso. 

Cavità toracica. — il polmone destro non collabisce 
per aderenze antiche pleurali ; edema ipostatico dei due 
polinoni. Sulla parte anteriore dell’ orecchietta destra mac¬ 
chia cicatriziale per pregressa pericardite. Cuore pallido, 
la mitrale opacata ed ispessita nel margine libero, V endo¬ 
cardio viscerale del ventricolo sinistro è biancastro. 

Cavità addominale. — La milza è di grandezza nor¬ 
male, ma la capsula è opacata e parzialmente aderente al 
diaframma. I reni sono ingranditi, la capsula si stacca con 
facilità; le vene stellate turgide; al taglio la sostanza cor¬ 
ticale è aumentata di spessezza; è bianco-grigiastra, le pi¬ 
ramidi invece sono iperemiche o rosso-brune (degenera¬ 
zione grassa acuta). Cistifellea con bile nerastra, fegato 
pallido, e la superfìcie del taglio, giallastra, non lascia ve¬ 
dere la struttura lobulare (rigonfiamento torbido ed inizio 
di degenerazione grassa) Lo stomaco ha chiazze iperemi¬ 
che e suggellazioni emorragiche ; lo stesso tatto osservasi 
nel duodeno. Le valvole conniventi del digiuno sono ri¬ 
gonfie e colorate in giallo dalle sostanze fecali. Le pliche 
trasversali semiluriari di tutto 1’ intestino grosso, fino ai 
limiti superiori del retto, sono molto ingrossate, dure, ne¬ 
rastre, ricoperte di un’ escara granulosa, per modo da ri¬ 
sultarne una figura scalariforme. L’ultima porzione del 
tenue presenta gli stessi fatti, consistenti in ripiegature 
spesse derivanti da tumefazione infiammatoria della mu¬ 
cosa e sottomucosa, ricoperte da escare. La mucosa del 
retto è gonfia e iperemica. Organi genito-urinarii : la ve¬ 
scica è contratta, contiene quindici grammi di urina giallo¬ 
torbida ; utero pallido, molle; nell’ovaio sinistro un corpo 
luteo recente. 

Esame istologico : Polmone. — Delle varie sezioni di 
polmone prese in esame, tutte contengono dei granuli neri 



che possono ascriversi al mercurio, e che di questo hanno 
tutte le note fìsiche e chimiche. Vi si riscontrano anche 
degli animasi stellati di pigmento nero, a fini granuli, che 
rappresentano però particelle di carbone. Ad ogni modo 
tanto l’alveolo polmonare, quanto l’endotelio che lo rive¬ 
ste, è ben conservato, e sprovvisto di granuli di solfuro 
di mercurio. È solamente nello spazio che limita lo strato 
endoteliale, dal sottostante, irrorato di linfa, che notasi il 
mercurio, come pure nei vasi e nelle lacune linfatiche. 
Non è però apprezzabile alterazione istologica alcuna in 
questo organo, e quasi parrebbe che ciò si debba ascri¬ 
vere alla scarsa quantità del mercurio, che si è potuto 
complessivamente rilevare. 

Fegato . — Si constatano numerose goccioline di adipe 
nelle cellule epatiche, nelle quali contorni e nuclei ten¬ 
dono ad essere poco appariscenti, ed in certi punti addi¬ 
rittura spariscono. Accanto alle goccioline di grasso si 
mette in rilievo qualche granulo di mercurio. Tanto la 
degenerazione grassa, quanto i granuli di mercurio, sono 
più evidenti verso la parte periferica dell’ acino, certa¬ 
mente perchè il metallo è stato portato al fegato dall’ar¬ 
teria epatica. Il volume delie singole cellule epatiche è 
piuttosto aumentato, e questo spiega renorme pallore del 
fegato all’esame macroscopico, pallore dovuto alla com¬ 
pressione esercitata dalle cellule stesse sui capillari san¬ 
guigni. Le vie linfatiche contengono piuttosto abbondan¬ 
temente del mercurio, in forma di sottili granuli neri. 

Rene. — Nelle sezioni di rene si osservano i tuboli 
contorti, che non conservano traccia delle loro strie, con 
porzione marginale vacuolizzata. I tuboli uriniferi sono 
riempiti di cilindri misti e granulosi Delle colonne cellu¬ 
lari dei tuboli contorti, non rimasero quasi che i nuclei, 
e le rispettive cellule rispettivamente saldate per i mar¬ 
gini laterali. In questi tuboli possono ben mettersi in evi¬ 
denza i granuli di mercurio, tanto in quelle cellule che 
rimasero aderenti, quanto in quelle che riempiono i tu¬ 
boli stessi di questa porzione. Non fu possibile metterlo 
in evidenza nei tuboli retti, nei canali collettori, nei glo- 
meruli, nelle anse di H e n 1 e. I glomeruli appaiono leg¬ 
germente infiammati. 

Pancreas . — Non riesce a vedere il mercurio in nes¬ 
suna porzione di questo organo. 

Miocardio. — Nelle sezioni del miocardio notammo 
alterazioni degenerative dei fasci muscolari, e precisa- 
mente estesa degenerazione grassa, vacuolizzazioni e fen¬ 
diture trasversali al posto delle linee cementanti, e pic¬ 
coli focolai circoscritti ricchi di cellule. Non vi è però 
traccia di solfuro di mercurio. 

Gianduia sali rare. — Reperto istologico negativo. 

Utero. — L’epitelio piatto del rivestimento peritoneale 
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è ben conservato, e così pure il tessuto proprio nei suoi 
vari fasci muscolari. Non vi si osservano granuli neri. La 
sottomucosa non presenta nulla di caratteristico. La mu¬ 
cosa invece nel suo strato linfadenoide ricco di cellule, 
permette di vedere qualche granulo nero, dovuto a mer¬ 
curio. Lo stesso dicasi per V epitelio, ma in quantità mi¬ 
nime. Le glandule otricolari che si spingono verso la 
parte profonda dello strato proprio, non contengono il 
noto deposito nero. 

Milza. — Le diverse sezioni di milza lasciano scor¬ 
gere numerosi granuli neri, e nell’ interno delle cellule 
proprie, e nei leucociti. Vi si accumulano in zolle più o 
meno grosse, oppure si infiltrano nella rete linfatica, co¬ 
stituendo delle piccole ramificazioni tratteggiate dai pun- 
ticini neri di solfuro. 

Stomaco. — Le sezioni di stomaco lasciano apprezzare 
l’estese necrosi della mucosa e della sottomucosa. Tanto 
la mucosa che le glandule non sono piu distinguibili, però 
laddove è rimasta qualche traccia di questi strati, si ri¬ 
levano estese infiltrazioni di piccole cellule rotonde, nelle 
quali abbondano i granuli caratteristici di solfuro di mer¬ 
curio. 

Intestino. — In queste sezioni, ove meglio si apprez¬ 
zano le alterazioni profonde dell’intestino è all’altezza del 
crasso. Le tonache superficiali necrotizzate, infiltrate di 
elementi cellulari e di detriti ematici, sono quasi zeppe 
di solfuro di mercurio. Questo deposito è bene evidente 
nella sottomucosa e nella rnuscolaris mucosae. Anche al¬ 
l’altezza del tenue le stesse precipitazioni abbondanti, e 
processo infiammatorio concomitante. All’altezza del retto 
il solfuro di mercurio non è dimostrabile, per quanto la 
mucosa si presenta infiltrata e iperemica. Nei follicoli so¬ 
litari e nelle placche del Peye r, il solfuro si constata 
in quantità piuttosto rilevante. 

Midollo spinale. — Tanto nella sostanza bianca, quanto 
nella grigia nessuna alterazione anatomica, e nessun de¬ 
posito di mercurio. Le membrane di involucro, iperemi- 
che, non contengono che scarsissime traccio di solfuro di 
mercurio, traccie che si rilevano nello spazio subara- 
cnoidale. 

Midollo allungato. — Traccie minime nelle membrane 
meningee. 

Cervello. — Reperto negativo nella sostanza bianca e 
grigia. 

Cervelletto. — Reperto negativo. 


Avvelenamenti per sublimato corrosivo , seguiti da 
morte. (Casi umani di controllo).—Abbiamo voluto esami¬ 
nare se negli organi conservati da parecchio tempo, ad 
es. in formalina, alcool, M u 11 e r, la reazione fosse an- 
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cora possibile. A questo scopo ci servimmo degli organi 
di due individui morti per avvelenamento acuto, organi 
stati conservati per il caso che chiameremo A dall’ Isti¬ 
tuto Anatomo-patologico di Sassari, e per il caso che chia¬ 
meremo B, dall’ Istituto di Patologia speciale Medica di 
Torino. 

Caso A. — B. S. di anni 33, entrato all’ ospedale di 
Sassari il 20 aprile e mortovi il 1° settembre 1902. Nella 
storia si raccolse che la mattina del 20 aveva ingoiato 
due pastiglie di bicloruro di mercurio da un grammo 
lTina. Arrivato all’ospedale presentò sintomi di gastroen¬ 
terite : senso di bruciore allo stomaco, accompagnato da 
nausea e vomiti mucosi, diarrea fetida, con strie sangui- 
nolente. Il giorno dopo i dolori epigastrici aumentarono. 
Le urine erano scarse e contenevano albumina. Estre¬ 
mità fredde. Non sintomi nervosi. Al 4° giorno i sin¬ 
tomi funzionali si alternarono : i dolori si fecero meno 
vivi, il polso più ampio. Cessarono i vomiti, ma persistette 
la diarrea. Nel 5° giorno miglioramento. In 6 a giornata il 
quadro cambia : si ha anuria completa. In 7 a giornata 
delirio. Nelle notte del 31 collasso e morte. E da notare 
che in questo caso si ebbe una tregua ingannatrice in 4 <l 
e 5 tt giornata. 

L’autopsia si pratica 29 ore dopo la morte. Aper¬ 
ta la cavità addominale si osserva il peritoneo iniet¬ 
tato da piccole emorragie puntiformi. Lo stesso fatto si 
nota sulla pleura viscerale e costale, e sulla faccia poste¬ 
riore del pericardio. Ad eccezione di qualche scarsa ul¬ 
cerazione del bordo gengivale, la cavità boccale e la lin¬ 
gua non presentano lesioni. Lo stomaco è contratto e 
presenta alPesterno, tanto sulla faccia posteriore che an¬ 
teriore, delle striscioline emorragiche che vanno dalla 
gran curvatura verso il piloro. Queste striscioline corri¬ 
spondono a quelle che in modo più accentuato si notano 
sulla faccia interna. La mucosa presenta una intensa ipe¬ 
remia e numerose ulceri superficiali. Non alterazioni ap¬ 
prezzabili verso il cardias. La prima porzione del duo¬ 
deno è leggermente iniettata, meno invece il digiuno, in¬ 
tatto l’ileo. Il grosso intestino è sede di erosioni multiple 
tendenti a forme ovalari. Verso il cieco queste erosioni 
tendono a confluire fra loro. Il retto è intatto. Il fegato di 
volume normale. Cuore pallido. La milza dura, con grosso 
infarto bianco. I reni grossi di colorito grigiastro, capsula 
svolgibile con difficoltà. Polmoni normali. Pancreas nor¬ 
male. Cervello di consistenza normale. 

Esame istologico : Di questo caso potemmo osservare 
quasi tutti gli organi, ad eccezione del cervello, del mi¬ 
dollo, della tiroide, del testicolo, che non furono conser¬ 
vati. Tutti gli altri organi furono esaminati sistematica- 
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mente, e direttamente includendosi in celloidina, e previo 
bagno per 24 ore in soluzione satura di acido solforico 
con acido nitrico e successiva inclusione. 

Le nostre ricerche furono assolutamente negative per 
tutti gli organi da noi esaminati (rene, fegato, polmone, 
cuore, stomaco, milza, pancreas) e solo per r intestino i 
risultati furono soddisfacenti. Le granulazioni nere di sol¬ 
furo di mercurio, perfettamente simili a quelle già osser¬ 
vate negli altri casi, si constatano meglio nelle sezioni 
fatte all'altezza del grosso intestino : è specialmente verso 
il cieco che il deposito si fa più abbondante. 

Ma ciò che ci meravigliò per un istante è il fatto 
che nelle sezioni di controllo deir intestino, esaminate al 
microscopio, si riscontrano gli stessi granuli neri, dotati 
degli stessi caratteri microchimici. La presenza di questi 
granuli nei preparati di controllo è spiegabile colla pre¬ 
senza dell’idrogeno solforato prodotto dalle fermentazioni 
intestinali, gas, che impegnò facilmente la mucosa dell’ in¬ 
testino, e favori la precipitazione spontanea del solfuro 
di mercurio. Nei preparati di intestino trattati con reat¬ 
tivo, é logico pensare che la reazione precsistesse, tanto 
è vero che in nessun altro organo si riesce a dimostrarlo, 
perchè nessun altro organo poteva antecedentemente es¬ 
sere stato a contatto d’idrogeno solforato. 

Caso II — M. P. d’anni 22. Il 27 maggio 19... ingoiò 
tre grammi di bicloruro di mercurio sciolto in mezzo bic¬ 
chiere d’acqua. Fu quasi subito colta da vomito che durò 
ininterrotto per 4 ore. Dopo le prime cure prestate d’ur¬ 
genza da un medico nella sua abitazione, tu trasportata 
all’ospedale, nella Sezione della Clinica Propedeutica. Ap¬ 
pena ricoverata cominciarono le scariche alvine, che si 
ripeterono con grande frequenza. Il 28 l’esame dell urina da 
abbondante albumina. Alle ore 11 l'inferma è colta da forti 
contrazioni muscolari dolorose all’arto interiore sinistro e 
destro. Il 31 ha anuria assoluta, ed il cateterismo risulta 
negativo. Il 2 giugno passa notte insonne. Presenta 
diverse ulcerazioni ai lati del frenulo, e sulla superfice 
interna della guancia sinistra, clic è tumefatta. 11 3 non 
vomito, diminuita la dispnea. Col cateterismo si estrag¬ 
gono 15 cm. c. di urina, ma in essa non si trova mercu¬ 
rio (metodo B r u g nateli i). Nei giorni seguenti accusa 
cefalea più intensa, dispnea, formicolio generale con pru¬ 
rito. Col vomito emette frustoli di mucosa esofagea. Il b 
si pratica un salasso di 300 cc. di sangue, e si fa una 
trasfusione di 200 cc. di soluzione fisiologica di cloruro 

di sodio. L’inferma muore nella notte. 

L’autopsia si pratica parzialmente dopo 16 ore. Cuore 
piccolo aplasico, aplasia dell'aorta. Rene aumentato di vo¬ 
lume, di aspetto qua e là emorragico, lardaceo alla su¬ 
perficie, con capsula difficilmente svolgibile. Riesce impos- 
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hmitare > sostanza corticale dalla midollare. Ga- 
stnte emorragica acutissima. Enterite emorragica, 

r - n . ^ame istologico. — Potemmo esaminare solamente il 

1?“®' }° st °maco, la milza, che erano stati conservate in 
formalina ed in liquido di Malie r. 

Questi organi, tanto trattati col reattivo solfìdrico 

quanto senza, non lasciano vedere nessun granulo di sol- 
turo di mercurio. 

Un quinto caso umano, che preferiamo descrivere 
quasi separatamente, perchè non trattasi di un vero avve¬ 
lenamento, ma di semplici introduzioni di un preparato 

mercuriale, e morto indipendentemente da questo, è il se¬ 
guente : 

V. F. d’anni 32, contadino. Entrò in Clinica il 12 
aprile 1905 e vi morì due ore dopo improvvisamente. 
Questo individuo era già stato visitato ambulatoriamente 
il 12 febbraio 1905. Si fece allora diagnosi di probabile 
tumore cerebrale, e siccome aveva sofferto di infezione si¬ 
filitica, gli fu consigliata la cura mercuriale. Questa cura 
fu praticata scrupolosamente, e gli furono fatte nove inie¬ 
zioni di 10 centgr. caduna di calomelano, ad una setti¬ 
mana di intervallo runa dall’altra. L’ultima iniezione era 
stata fatta, tre giorni prima della sua entrata iu Clinica. 
Questo caso presentava per noi la massima importanza, 
data la quantità notevole di mercurio introdotta, e per il 
fatto che il calomelano si assorbe molto lentamente. Rac¬ 
cogliemmo post mortevi un po’ di liquido cefalo-rachidia¬ 
no, e praticammo su questo le nostre solite reazioni, e la 
piova del Brugnatelli, ma con esito negativo. 

L autopsia si fece 18 ore dopo la morte, ma disgra¬ 
ziatamente fu parziale. Si potè solo asportare il cervello, 
ed esaminare, oltre a questo, un pezzetto di nervo ottico, 
la glandola pineale, il midollo allungato. Trattammo que¬ 
sti pezzi col solito metodo. 

L esame istologico non ci lasciò scorgere granuli di 
solfuro di mercurio nella glandola pineale e nel cervello. 

La reazione fu invece positiva pel midollo allungato. Nulla 
nell’ottico. 


A dilucidar meglio il quesito che ci eravamo propo¬ 
sti di risolvere credemmo opportuno di ripetere le nostre 
osservazioni sperimentando su animali (cavie e conigli) 
che venivano uccisi medianti dosi più o meno forti di su¬ 
blimato corrosivo. 

Subito dopo la morte si procedeva all’ autopsia dei 
singoli animali e i pezzi di ciascun organo erano trattati 
in modo identico a quello con cui si trattarono i pezzi 
tratti dai casi precedenti. 
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Ecco riferiti particolareggiatamente i singoli casi. 

Esperienza 4\ — 9 gennaio 1905. Cavia del peso di 
kg. 0,475. Alle ore 11 si inietta sotto cute 5 cg. di biclo- 
ruro di mercurio, ed il giorno dopo alla stessa ora 10 cg. 
Alle ore 15 dello stesso giorno V animale è trovato morto. 

L’ autopsia si esegue tre ore dopo la morte. Rigidità 
cadaverica conservata. Polmoni leggermente congesti. 
Cuore un po’ pallido. Ventricolo ed orecchietta destra di¬ 
latati. Ventricolo sinistro contenente un grosso coagulo 
fibrinoso. Sangue nerastro, fluente. Milza leggermente in¬ 
grossata in massa — fegato pure grosso con zone torbide 
e giallognole. Reni ingrossati, duri, con capsula svolgibile 
sostanza corticale iperemica ed evidenti stellule del V e r- 
h e e n — non netto in alcuni punti il limite tra sostanza 
corticale e midollare. Stomaco flaccido, con mucosa pal¬ 
lida e grigiastra, in qualche tratto sfaldata. Zone ipere- 
miclie in corrispondenza della grande curva tura e del pi¬ 
loro. Tenue con abbondante muco e suggellazioni emorra¬ 
giche superficiali e sottosierose in tutta la sua estensio¬ 
ne — crasso iperemico ed ulcerato — retto con mucosa 
pallida, senza apprezzabili alterazioni microseopiche. Cer¬ 
vello pallido. Midollo spinale di consistenza normale. Cap¬ 
sule surrenali iperemiche. Niente di notevole nelle glan- 
dule linfatiche. Timo e tiroide normali. Vescica conte¬ 
nente pochi cm. 3 di urina torbida. 

I diversi organi, ridotti in pezzetti piccolissimi, affin¬ 
chè potessero facilmente imbeversi, secondo la tecnica 
già esposta, si passano in soluzione satura di acido solfi¬ 
drico contenente il 5 °1 0 di acido nitrico. Dopo 20 ore si 
passano in alcool semplice a 60°. Indi alcool assoluto per 
altre 20 ore, passaggio rapido in etere ed inclusione in 
celloidina. 


Importantissimo era per noi 1’ esame del sangue. A 
tal uopo si ricorse a questo espediente : Pochi minuti 
dopo la morte dell’ animale iniettammo nel ventricolo si¬ 
nistro 1x2 cm. !1 della stessa soluzione solfidrica-nitrica. Po¬ 
co dopo si allargò la breccia, e si allestirono molti pre¬ 
parati per strisciamento. Si lasciarono asciugare, c si fis¬ 
sarono in alcool assoluto ed etere solforico a parti uguali. 


Alcuni di essi vennero osservati a fresco, 


altri fissati si 


colorarono con deboli soluzioni di bleu metilene ed eo- 


sina, con ematossilina-eosina, e con la triacida di E li r l i- 
c li. Ecco quali sono i risultati ottenuti dall’ esame micro¬ 


scopico : 

I preparati alla triacida lasciano rilevare che le ema¬ 
zie non assumono molto bene la sostanza colorante, anche 
facendole agire per oltre dieci minuti. Ora pur non vo¬ 
lendo dilungarci nella interpretazione della diminuita elet¬ 
ti vità dei corpuscoli rossi per le sostanze coloranti, è molto 
fàcile pensare che prima 1’ azione diretta del mercurio, e 
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poi quella dell’ idrogeno solforato e deir acido nitrico ab¬ 
biano indotte alterazioni notevoli della sostanza emoglo- 
binica. E che il valore globulare sia diminuto sta a pro¬ 
varlo questa considerazione : Se noi facciamo agire una 
soluzione molto diluita di acido acetico sopra un prepa¬ 
rato fresco normale di sangue, si osserva veiso la perife¬ 
ria dei globuli uno strato abbastanza sottile, prodotto dalla 

condensazione della sostanza stessa globulare, tanto da si¬ 
mulare una membrana di involucro ; trattando invece i 
nostri preparati a tresco e trattati in questa guisa, la pe- 
i delia dei globuli rossi non varia affatto dal centro de «li 
stessi. Non vedemmo eritrociti punteggiati, o nell’interno 
dei corpuscoli alcun precipitato, che potesse lasciar pen¬ 
sare alla presenza del mercurio, sotto forma di solfuro 
nell'interno del corpuscolo rosso. 

Il compito del nostro lavoro era puramente limitato 
alla constatazione esplicita dei depositi mercuriali, sotto 
torma di mercurio, epperò non ci siamo curati di pren¬ 
dere troppo in considerazione i caratteri fisici e chimici 
del sangue. Possiamo però affermare, in base a questa os¬ 
sei \ azione, che non si hanno varianti alcune nella forma 
nel colore, e nelle dimensioni dei singoli elementi rispetti¬ 
vamente : solo notammo qualche globulo vescicoloso o fram¬ 
mentato, che ritenemmo dovuto a alterazioni cadaveriche 

del globulo stesso, del tutto indipendenti dalla intossica¬ 
zione prodotta. 

1 er quanto riguarda i globuli bianchi, la nostra atten¬ 
zione è stata colpita dalla presenza straordinariamente 
grande di granuli nero-carbone nell’interno di essi. Que¬ 
sti granuli, ad accumuli, ed a finissimi bastoncini, persi¬ 
stevano anche dopo trattamento dei preparati con solu¬ 
zioni jodo-jodurato o con tintura di jodo. Anche per que¬ 
sti elementi potemmo constatare la poca affinità per le 
sostanze coloranti (non assumevano bene il colore anche 
dopo 24 ore), il che non permise spesso di poter differen¬ 
ziare con sicurezza i neutrofili dagli eosinofìli, e le forme 
di passaggio. Fra i corpuscoli bianchi predominano i lin¬ 
fociti piccoli, i cui nuclei si colorano relativamonte agli 
altri più facilmente ; nel maggior numero dei casi Y alone 
protoplasmatico si colora invece debolmente, tanto da non 
lasciare spessissimo un limite netto tra carioplasma e ci¬ 
toplasma, carattere questo inverso ai veri linfociti il cui 
citoplasma è costantemente più basofilo del nucleo. Il modo 
di colorarsi di questi linfociti ci fece pensare che invece 
di una vera linfocitosi si trattasse di una pseudolinfoci- 
tosi. In tutti questi elementi si riscontrarono numerose 
zolle polverulente, granulari, alcune delle quali con una 
debolissima tinta bleu-nerastra o verde nerastra, colore del 
resto assunto finche dai piccoli accumuli di granuli di sol¬ 
furo di mercurio liberi e non inglobati entro elementi cel- 
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Mari. Nei linfociti o pse al olili foci ti il precipitato granu¬ 
lare, si distribuisce più specialmente verso il nucleo clic 
verso la periferia ; in alcuni anzi il protoplasma è comple¬ 
tamente risparmiato, ed appare omogeneo, ialino unifor¬ 
memente colorato in bleu pallido con la soluzione di bleu 
di metilene. In molti di questi linfociti notammo vacuo¬ 
lizzazioni del nucleo e del protoplasma, alterazioni che 
senza dubbio vanno interpretate come fasi degenerative. 
Non possiamo però tralasciare di rilevare che la vacuo¬ 
lizzazione è spesso così accentuata sia nel nucleo che nel 
protoplasma, da ridurre il corpo cellulare ad un semplice 
reticolo più o meno bene colorato. Osservammo con tutta 
la attenzione possibile i leucociti neutrofili, gli eosinofìli, 
ed i mononucleati. 

Questi ultimi presentano gli stessi caratteri descritti 
per i linfociti. Nei polinucleat.i neutrofili, che assumono 
debolmente il colore, si osserva lo stesso precipitato gra¬ 
nulare, in alcuni scarso, in altri abbondante, tanto da for¬ 
mare dei piccoli ammassi, quasi esclusivamente depositan- 
tesi nell' interno del nucleo ed attorno ad esso, mentre il 
protoplasma è in generale quasi sempre risparmiato. In 
molti di questi elementi si notano due, tre, ed anche 
quattro piccoli accumuli di solfuro di mercurio. Gli eosi- 
nofili non presentano nulla di caratteristico, come pure 
varie forme di passaggio osservate nei vari preparati. 

Per quanto riguarda il sangue, in questa osservazione 
si può perciò concludere che i corpuscoli rossi non con¬ 
tengono tracci e di mercurio, mentre ne sono carichi 
i corpuscoli bianchi, quasi indistintamente, e la parte di 
essi che più ne contiene è il nucleo. 

Polmone. — L’aver osservato una notevole quantità 
di solfuro di mercurio nel sangue, rivolse la nostra at¬ 
tenzione sopra il polmone, come quello che è irrorato da 
una estesissima rete sanguigna. Potemmo già ad una som¬ 
maria osservazione constatare che in esso il solfuro di 
mercurio si deposita in quantità notevole e superiore a 
molti altri organi. Questi depositi tendono ad accumularsi 
in piccole zolle costituite da granuli finissimi, leggermente 
risplendenti, di colore bruno mogano. Di questo organo 
prendemmo in considerazione i bronchi, gli alveoli, le ra¬ 
mificazioni linfatiche che decorrono nelle pareti degli al¬ 
veoli stessi, i capillari derivanti dalle ramificazioni pol- 
monali, il tessuto elastico perialveolare e peribronchia¬ 
le. Nei vasi sanguigni il solfuro di mercurio si osser¬ 
va molto chiaramente, ma come già avevamo osservato 
nei preparati di sangue, c solo nei corpuscoli bianchi, 
che i depositi sono di evidenza manifesta. Negli spazi 
interalveolari, il connettivo ò qua e là infiltrato da pic¬ 
coli elementi rotondi, che contengono anch’essi granuli 
di solfuro di mercurio. Gli stimmi di C o h n sono oblite- 



rati e ripieni dello stesso precipitato. Entro qualche al¬ 
veolo si vedono gli endoteli sfaldati contenenti granuli 
neri, però in quantità piuttosto scarsa. I capillari che at¬ 
torniano gli alveoli sono un pò dilatati, e contengono 
qualche granulo nero. Si comprende da questa ultima "con¬ 
statazione come granuli di mercurio possano riscontrarsi 
negli endoteli che rivestono l’alveolo, per cui non è illo¬ 
gico ammettere che i linfatici in comunicazione col lume 
alveolare per mezzo degli stomi, per i quali possono in 
essi penetrare le particelle che si inspirano, per questi 
stessi stomi traendo un cammino inverso, permettano al 
mercurio di giungere fino all’alveolo e di depositarsi an¬ 
che nell’endotelio. Notammo trasudazione abbondante in 
quegli alveoli, ove i granuli di mercurio erano in mag¬ 
gior quantità. Crediamo opportuno, nel parlare di tale or¬ 
gano, di fare alcune osservazioni, per quanto non entrino 
strettamente nel campo delle nostre ricerche. Questi fo¬ 
colai bronco-pneumonici sono indubbiamente dovuti alla 
azione irritante del tossico, ed a sostegno di tale ipotesi 
ò importante il rilevare che ai focolai più diffusi stanno 
appunto in relazione i maggiori accumuli di granuli di 
solfuro di mercurio. Nei bronchi invece non ci riuscì di 
constatare alcun precipitato; solo forte iniezione dei vasi 
e leggiera desquamazione endoteliale. Il deposito di sol¬ 
furo di mercurio è di una chiarezza sorprendente, ad e- 
sempio, nel limite tra endotelio alveolare e strato sotto¬ 
stante, in altri punti questi granuli si fanno strada verso 
l’alveolo, attraversando l’endotelio ; in altri punti è l’en¬ 
dotelio stesso che incorpora una certa quantità di gra¬ 
nuli, in altri punti ancora l’endotelio carico di granuli è 
libero nell’alveolo, e si trova quindi nelle condizioni mi¬ 
gliori per essere eliminato o distrutto. 

Rene. — Nel rene prendemmo in considerazione la 
capsula del B o w m a n n, i glomeruli di M alpi g li i, i 
tuboli contorti, la branca discendente ed ascendente del¬ 
l’ansa di H e n 1 e, i tubi di unione, i tubi collettori, i vasi 
sanguigni,, i capillari dei glomeruli. Non è neppure il caso 
di rimarcare il processo anatomo-patologico stabilitosi in 
questo organo, e che anche noi, con due valenti osser¬ 
vatori, il P i 11 i e t ed il Cathelineau, riassumiamo 
in tre parole : ipersecrezione, necrosi, eliminazione. No¬ 
tammo all’esame istologico emorragie nei glomeruli e nei 
tuboli del Bellini. I glomeruli ben conservati non con¬ 
tengono granuli di solfuro di mercurio ; è solo nei tuboli 
contorti ed irregolari, che vedemmo sul margine libero 
degli endoteli, un deposito uniforme, delicato, nero, raffi¬ 
gurante delle listarelle leggermente arcuate, con la con¬ 
vessità rivolta verso l’interno delle stesse cellule. Questo 
deposito non formava una striscia continua lungo tutta la 
porzione di questi tuboli ; perchè qua e là l’endotelio man- 
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cava, ma nei tubuli contorti tagliati di trasverso, ed il 
cui lume aveva conservato tutto il suo endotelio, si potè 
scorgere questo deposito uniforme, regolare, quali a tratti 
neri sempre caratteristici. Nella branca discendente di 
H e n 1 e, non vedemmo deposito di solfuro, o solo qual¬ 
che accumulo o listarclla nerastra nell’ ultimo tratto, lad¬ 
dove l’ansa risale per diventare ascendente, accumuli che 
però si fanno più abbondanti nelle cellule endoteliali della 
porzione media ed alta dell’ ansa ascendente. Nei tuboli 
collettori ed espulsori, non constatammo deposito alcuno 
nell’endotelio intatto ; solo in qualche endotelio sfaldato, 
a nucleo pallido, torbido, si potè notare qualche granulo 
nerastro, quantunque si possa ammettere che queste prov- 
vengano dai tratti superiori, nei quali vedemmo eviden¬ 
tissimi tali depositi. Nei vasi di questo organo il solfuro 

è piuttosto scarso. 

Tiroide. — Nell’epitelio cubico cilindrico delle vesci¬ 
cole della tiroide, non si osservano depositi di solfuro di 
mercurio. La sostanza colloide contenuta nelle vescìcole 
stesse, è retratta verso il centro, e di aspetto granuloso 
c trattiene qualche elemento epiteliale staccatosi dalle pa¬ 
reti. La nostra attenzione si è rivolta ai vasi linfatici, 
come quelli nei quali vengono secreti i prodotti dell’ epi¬ 
telio già miniare. 1 linfatici intralobulari sono infatti com¬ 
pletamente iniettati da un fitto deposito nerastro, tanto da 
lar ricordare i fini capillari del cervello, carichi di mela¬ 
nina nelle perniciose malariche. Si notano inoltre piccoli 
travasi sanguigni, che non contengono però alcun granulo 
di solfuro di mercurio. 

Capsula surrenale. — Nella capsula surrenale nella 
porzione corticale si vedono le rispettive zone glomeru- 
lari, fascicolate e reticolate d’aspetto normale, nella por¬ 
zione midollare, più ricca di vasi, qua e là strie nerastre 
aventi tutti i caratteri dei depositi già descritti. 

Intestino. — Se le alterazioni fin ora enumerate sono 
ciliare, quelle rilevate nei diversi tratti dell intestino sono 
ancora più manifeste, per quanto concerne la fine loca¬ 
lizzazione del mercurio. Noli ci siamo curati troppo delle 
alterazioni patologiche, ormai ben note, quali le enteriti 
emorragiche all’altezza del crasso, alterazione accentuan- 
tesi al colon ed estendentesi tino all’S iliaca, risparmiando 
lino ad un certo punto il retto. Buona parte del tenue è 

risparmiata. 

In corrispondenza del crasso le placche necrotiche si esten¬ 
dono in larghezza e profondità. Nel crasso potemmo con¬ 
statare che le glandule del Lieberkiìhn sono cariche 
di granuli di solfuro. Lo stretto lume di queste glandule, 
in parte cadute in necrosi assieme agli strati più superfi¬ 
ciali della mucosa, è carico anch’esso dello stesso deposito 
nerastro. Nello spessore della parete potemmo inoltre os- 
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servare molti follicoli linfatici che contenevano veri am¬ 
massi di solfuro, e specialmente verso l’appendice vermi- 
forme, ove quest’ ultimi sono stipati, questi granuli neri 
sono piu facilmente evidenti e abbondanti. Nel tenue le 
alterazioni sono quasi identiche per quanto si riferisce 
alla localizzazione del mercurio. In questo tratto però po¬ 
temmo prendere in considerazione i villi e le glandule del 
hieberkuhn, e lo strato linfoide, che occupa la stretta 
zona che sta tra la membrana basale al di sopra, e la mu¬ 
scolari!; mucosae al di sotto. E in questo tratto linfoide 
appunto, che il solfuro di mercurio tende a disporsi in li¬ 
nee nerastre, più o meno pronunciate a seconda dei punti. 

■?! ne ! Y’ 11 ’ J jare > che Ie cellule colonnari, che colla estre¬ 
mità pm larga costituiscono la superfìcie libera del villo, 

abbiano nel loro bordo libero una listarella, una striscia 
esilissima, nera, leggermente risplendente. Anche nelle 
cellule calieiformi, essenzialmente mucose, si notano dei 
granuli neri. Nel retto non si riusci a vedere niente di 
caratteristico. E dunque tanto nelle cellule colonnari, il cui 
compito è quello di assorbire materiale dall’intestino e farlo 
passare nel corpo del villo, quanto nelle cellule calicifor- 
nn, il cui compito è di secernere mucina, e fors’anche qual¬ 
cuno dei componenti del succo enterico, che il mercurio 
si deposita, in quantità piuttosto abbondante. Nelle placche 
del P e y e r, e nei follicoli solitari dei diversi tratti del- 
1 intestino, il precipitato diventa forse anche più evidente: 
è in granuli addensantisi abbondantemente negli interstizi 
del reticolo vascolare. Talvolta questo deposito lo osser¬ 
vammo nella guaina linfatica attorniante la massa ade¬ 
noide dei detti follicoli. Ora per spiegare tale deposito si 
può suppoi re che nel passaggio del materiale dal sangue 
al tessuto adenoide, il sangue, oltre a prendere materiali 
dal tessuto linfatico, ne abbia anche ceduto, e abbia la¬ 
sciato depositare il mercurio in questi follicoli. Abbiamo 
descritto insieme la disposizione del mercurio tanto nei 
follicoli solitari, quanto nelle placche del P e y e r, perchè 
essenzialmente era la stessa, e perchè le placche non 
sono altro che aggregati di follicoli. 


Stomaco .—Nella mucosa dello stomaco non si riusci a 
vedere alcun granulo di solfuro di mercurio, soltanto nelle 
glandule piloriche si può constatare qualche granulo ne¬ 
rastro. Assolutamente mancano nelle glandule del cardias. 

Fegato. — Le cellule epatiche appaiono normali con 
protoplasma denso, nucleo chiaro e ben tingibile : nel pro¬ 
toplasma delle cellule si vedono ancora ben conservate 
delle goccioline adipose e grani di pigmento biliare. Sulle 
pareti dei capillari sanguigni, le cellule del K u p f f e r 
contengono granuli neri di solfuro di mercurio. Anche nel¬ 
l’endotelio dei canalicoli biliari di un certo calibro, si ri¬ 
scontra in quantità minore o maggiore, un fine deposito 
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eli solfuro di mercurio. E poi sempre ben dimostrabile nel 
sangue, e seguendo la rete sanguigna dei rispettivi acini, 
appare più abbondante verso la zona perifica, mentre è 
quasi completamente mancante nella zona intermedia e 
centrale. 

Gianduia salivare .—Nella gianduia salivare nessuna 
traccia di mercurio. 

Pancreas. — Neppure nel pancreas é stato possibile 
mettere bene in rilievo qualche granulo di solfuro di mer¬ 
curio. La gianduia è ben conservata, le cellule sono per 
la maggior parte in stato di riposo, ossia cariche, d’ a- 
spetto granuloso. Prendemmo pure in esame quei gruppi 
di cellule che sono intercalate nella sostanza glandularc e 
negli spazi interalveolari, ma con esito negativo. 

Cuore. — Esaminammo accuratamente V epicardio, il 
miocardio e V endocardio. Non riuscimmo a vedere nulla 
nello strato esterno epiteliale delPepicardio, e tanto meno 
nello strato adiposo sottoepicardico. Così per il miocardio 
le nostre osservazioni furono completamente negative, sol¬ 
tanto nel sarcoplasma il nucleo ovalare delle cellule mu¬ 
scolari è attorniato da una quantità di granuli nerastri, 
però bisogna notare che anche normalmente attorno al 
nucleo delle cellule del miocardio, si osservano dei gra¬ 
nuli, e le reazioni fatte per differenziare la natura di que¬ 
sti granuli, furono incerte, per quanto minuziose. Nell’en¬ 
docardio fummo più fortunati, perchè in qualche endotelio 
che ne riveste la superficie interna, si notano traccie di 
solfuro di mercurio, e ciò specialmente nel nucleo. Un 
piccolo coagulo aderente a questa porzione e che è caduto 
assieme nella sezione, dimostrò le stesse figure granulose 
che trovammo nei corpuscoli bianchi. 

Milza. — Nella milza abbiamo potuto rilevare molti 
granuli di solfuro di mercurio, ina inferiori a quelli con¬ 
statati nel polmone, nel rene, nel fegato. I vasi sono molto 
dilatati, con spazi zeppi di corpuscoli rossi. Capillari sfian¬ 
cati. Si vedono numerose zolle di pigmento ematico, gra¬ 
nuli neri di solfuro di mercurio in molti elementi della 
polpa, e nei leucociti, e per i loro caratteri fisici e chi¬ 
mici, ben differenziabili dai detriti di natura ematica. 

Midollo spinale. — Perfettamente intatta tanto la so¬ 
stanza bianca, come la grigia. I vasi del solco anteriore 
non contengono solfuro di mercurio, solo qualche raro gra¬ 
nulo fra gli involucri meningei. 

Cervello .—Nella sostanza bianca dei lobi frontali, pa¬ 
rietali, occipitali, non si riscontra alcun granulo di solfuro 
di mercurio, ma si osserva enorme distensione dei vasi. 
Specialmente nella sostanza corticale del lobo occipitale 
capillari pieni di granuli neri molto evidenti. Alcuni di 
questi capillari, sfiancati, lasciarono fuoriuscire qualche 
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globulo rosso. Qualche granulo nero pai e vedersi anche 
negli endoteli vasali. 

Cervelletto. — Le sezioni praticate all’altezza del cer¬ 
velletto lasciarono vedere che la porzione corticale è nor¬ 
male nel suo strato molecolare e granuloso. Lo stesso di¬ 
casi per la sostanza bianca. 

Occhio .—Poco apprezzabile il solfuro di mercurio. 

Gianduia lacrimale .—Anche per la gianduia lacrimale 
il reperto fu negativo. 

Esperienza 2°. — 11 gennaio 1905. Cavia del peso di 
kg. 0,645. Ore 12. Si inietta direttamente nelle masse mu¬ 
scolari 1|2 centigrammo di sublimato corrosivo. Si ripe¬ 
tono 6 iniezioni nella stessa proporzione fino al giorno 16 
ossia si iniettano complessivamente tre centigrammi di 
bicloruro di mercurio. Il 16, verso le 12, ossia tre ore 
dopo 1’ ultima iniezione, la cavia è trovata morta. 

L’ autopsia si esegue subito. La cavia è ancora calda. 
Aperta la cavità toracica si nota che il cuore pulsa an¬ 
cora debolmente. I polmoni appaiono normali. Il cuore 
dilatato nei suoi due ventricoli. Al taglio ne fuoriesce del 
sangue nerastro. Il pericardio è cosparso da piccole ec¬ 
chimosi puntiformi. Il miocardio è piuttosto pallido e flac¬ 
cido. Milza congesta, spappolarle, fegato grosso, poco con¬ 
sistente, con zone di degenerazione grassa. Cistifellea 
tesa contenente bile spessa. Reni ingrossati, iperemici, con 
chiazze emorragiche sottocapsulari. Al taglio si osserva¬ 
no nel rene destro piccolissimi infarti recenti. La capsula 
si svolge bene in entrambi. Peritonite diffusa da perfora¬ 
zione del ceco, masse fecaloidi nel cavo peritoneale, e li¬ 
quido verde-purulento. Stomaco ben conservato, solo qualche 
lieve abrasione in corrispondenza della gran curvatura. E- 
sofago normale. Intestino tenue iperemico in tutta la sua 
estensione, specie verso il duodeno ed il digiuno. Nume¬ 
rose ulcerazioni di dimensioni varie, da una lenticchia ad 
una moneta da due centesimi. Escare irregolari molto e- 
stese all’ altezza del grosso intestino, fino alle ultime por¬ 
zioni del retto. La parete intestinale è dura, inspessita. Il 
pancreas è di aspetto normale. Cervello, midollo, testi¬ 
colo, vescica, glandule salivari, glandule surrenali, di a- 
spetto normale. 

Presi vari pezzetti dei diversi organi si passano in 
abbondante soluzione di acido solfidrico contenente il 5 °| 0 
di acido nitrico, e vi si tengono per 19 ore. Si passano 
indi in alcool semplice, alcool assoluto, etere e celloidina.. 
Per il sangue si allestiscono dei preparati con lo stesso 
sistema usato per la Esperienza 1\ Si conservano inoltre 
due feti e relativi annessi, che formeranno oggetto di stu¬ 
dio speciale. 

Sangue. — Nei preparati di sangue non si riusci a di¬ 
mostrare nessun granulo di solfuro di mercurio nei cor- 
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puscoli rossi. La maggior parte dei corpuscoli bianchi ap¬ 
paiono puliti, solo qualche linfocito pare contenere alcuni 
granuli neri, di aspetto molto somigliante a quelli riscon¬ 
trati negli altri preparati di sangue. 

Polmoni. — In sezioni di polmone potemmo constatare 
subito la presenza del solfuro di mercurio, tanto nel lume 
degli alveoli polmonali, c nell’ interno di qualche cellula 
libera d’ aspetto endotelioide, quanto nell’ interno e nelle 
pareti dei linfatici. Anche nello stroma interalveolare si 
osservano elementi di apparanza linfoide, zeppi di gra¬ 
nuli di solfuro di mercurio. Nei capillari perialveolari si 
riscontra lo stesso deposito, ora più, ora meno appari¬ 
scente. 

Rene . — Ci limitei emo soltanto alle osservazioni che 
sono nel compito del nostro lavoro. Nei glomeruli di M a 1- 
p i g li i, nella capsula che li riveste, come pure nelle 
branche discendenti di H e n 1 e, non riuscimmo a scorge¬ 
re nelle varie sezioni il bolfuro di mercurio ; non lo os¬ 
servammo nei tuboli collettori ed espulsori ; solo invece 
nei tuboli contorti, nel tratto spirale che segue questi tu¬ 
boli, e nella branca ascendente dell’ansa di Ilenle, il 
precipitato di solfuro di mercurio è apprezzabile in quan¬ 
tità varia, ma evidente. La disposizione di questi granuli 
neri è sempre tipica. Sono granuli che si dispongono so¬ 
pra una stessa linea nell’ interno degli epiteli renali, a 
guisa di linee arcuate : questi granuli tendono verso la 
faccia libera della cellula renale, spesso la sorpassono e 
finiscono nel lume. 

Tiroide. — Non si notano granuli di solfuro di mer¬ 
curio nelle cellule epiteliali degli otricoli glandulari, come 
non se ne riscontrano nella sostanza colloide. Si può in¬ 
vece scorgere qualche raro granulo lungo le vie linfa¬ 
tiche. 

Capsula surrenale . — Tanto nella sostanza corticale, 
quanto in quella midollare, non si riesce a porre in evi¬ 
denza il mercurio. 

Intestino. — Prendemmo in osservazione anche in 
questo caso pezzi di intestino delle varie regioni. All’ al¬ 
tezza del crasso osservammo una notevole quantità di 
solfuro di mercurio, depositata nello spessore delle glan- 
dele del LieberkUhn. Invero le cellule di queste 
glandule sembrano risparmiate, e più propriamente i gra¬ 
nuli di mercurio si dispongono verso lo strettissimo spa¬ 
zio che costituisce il lume di queste glandule. Nei folli¬ 
coli linfatici si vedono molto bene dei depositi di mer¬ 
curio, sia verso la zona midollare, che verso la corticale, 
addcnsantesi in zolle più o meno fitte. Anche all’ altezza 
deirintestino tenue si riscontrano gli stessi granuli. Essi 
si dispongono tanto nello spessore delle glandule del 
B r u n n e r, quanto in quelle del Lieberkii h n, come 
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pure nello strato adenoide, che delimita lo strato basale 
dal sottostante. Reperto del tutto simile si ha per quanto 
riguarda le placche del Peyer. 

Stomaco. — Nelle sezioni di stomaco, le ricerche die¬ 
dero risultato negativo. 

Fegato. — Nel fegato riscontrammo il mercurio nelle 
cellule del Kupffer, neir endotelio delle vie biliari, 
nella estesa rete linfatica, e forse anche nell' interno di 
qualche cellula epatica ; in queste però in quantità scar¬ 
sissima. 

Gianduia, salivare. Non dimostrabile il solfuro di 
mercurio. 


Pancreas. Non dimostrabile il mercurio negli elementi 
glandulari degli acini, nei dotti escretori, e nei vasi san¬ 
guigni. 

Cuore. Sulla faccia viscerale del pericardio, non si 
osserva alcun grano di solfuro di mercurio. Non se ne os¬ 
serva nello spessore del miocardio. Si riscontra invece 
qualche raro granulo sulla parete endocardica, in parte 
sovrapposto, in parte ingioiato dall’endotelio. 

Milza. Nelle sezioni di milza è ben dimostrato il mer¬ 
curio sotto torma di granuli e di zolle nei corpuscoli bian¬ 
chi, nelle cellule spleniche, e nella fitta rete linfàtica. Non 
se ne osserva nello stroma connettivale. 

Midollo spinale. Non si vede nessun granulo di sol- 
luro di mercurio nella sostanza bianca, nella sostanza gri¬ 
gia, e nei vasi. Solo scarsissimi granuli e zolle si osser¬ 
vano nello spazio subaracnoideo. 

Midollo allungato. Reperto analogo al midollo spinale. 

Cervello. Reperto assolutamente negativo. 

Cervelletto. Reperto assolutamente negativo. 

Gianduia lacrimale. Reperto negativo. 

Gianduia linfatica retroperitoneale. Si osservano dei 
granuli di mercurio disposti in modo analogo a quelli de¬ 
scritti nei follicoli e nelle placche del Peyer, ma in 
quantità minore. 

Esperienca 3 il . — 18 gennaio 1905. Cavie del peso di 
kg. 0,575. Si inietta gr. 0,005 di bicloruro di mercurio. Que¬ 
ste iniezioni vengono ripetute nei giorni 19 e 20. 11 21 
si fa una iniezione di 1 cgr. La cavia muore il 22 gen¬ 
naio alle ore 8. 


L’autopsia si esegue due ore dopo la morte. In com¬ 
plesso le alterazioni trovate nei diversi organi non pre¬ 
sentano grandi differenze da quelle osservate e descritte 
nciresperienza l a e 2 U . 1 polmoni sono edematosi, con 
zone di inspessimento marcate. Spremendo vien fuori da¬ 
gli alveoli un essudato schiumoso, abbondante. La super¬ 
ficie viscerale della pleura è chiazzata di macchie emor¬ 
ragiche. Il cuore ò di colorito normale. Un pò dilatato il 
ventricolo, e contenente un grosso coagulo molliccio e ne- 
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rastro. La milza è piuttosto ingrossata, con polpa bene 
trattenuta nelle sue maglie, il aneli' essa di colorito 
bruno feccia come il sangue. Il fegato è di dimensioni 
normali ; al taglio leggero grado di degenerazione grassa. 
I reni ingrossati, con capsula svolgi bile ; la sostanza cor¬ 
ticale è aumentata e indecisi i limiti tra sostanza corti¬ 
cale e midollare. Nello stomaco si notano della desqua¬ 
mazioni della mucosa, clic appare pallida, eccetto che al¬ 
l’altezza della grande curvatura, ove intensa è la conge¬ 
stione. Il grosso intestino è di colore bruno metallico, 
erosa in molti punti la mucosa, con ulcerazioni profonde. 
Perforazione in corrispondenza del cieco. 11 cervello ap¬ 
pare normale, gli involucri sono però iniettati intensa¬ 
mente di sangue ; anche il midollo appare normale con 
pia e dura madre fortemente iniettate. Nulla di impor¬ 
tante nel pancreas, nella tiroide, nella vescica. Si fecero 
preparati di sangue per strisciamento. 

Sangue. Per quanto riguarda i preparati di sangue 
potremmo quasi riassumere le osservazioni già descritte 
per la esperienza 1° e 2 n . 1 corpuscoli rossi non sono co¬ 
lorabili, non contengono traccia di solfuro di mercurio. 
Nei corpuscoli bianchi il precipitato granulare è eviden¬ 
tissimo, e forse meglio che negli altri preparati di sangue 
già descritti, si riesce a stabilire che la predilezione del 
solfuro di mercurio, è pei nuclei di questi elementi, nu¬ 
clei che spesso ne restano completamente ricoperti. 

Polmone. Nel lume degli alveoli polmonali non si ve¬ 
dono evidenti depositi di solfuro di mercurio. Nei vasi si¬ 
tuati nello stroma connetti vale, e nei linfatici al contra¬ 
rio sona abbastanza evidenti i granuli neri. Questo depo¬ 
sito nerastro, in qualche raro punto, pare che tenda ad 
addensarsi verso lo strato endoteliale degli alveoli polmo¬ 
nari : alcuni di questi endoteli ne contengono in modo 
evidente ; vi si distribuisce od uniformemente in tutta la 
cellula, o più frequentemente verso il nucleo ed il bordo 
libero, disponendosi ora con una certa regolarità lungo 
questo bordo, oppure in forma di listine convesse intorno 
al nucleo. Tutti questi dettagli si vedono molto bene con 
una comune lente di 350 diametri (3 X 7* di Koristkal. 
ma assumono sorprendente chiarezza, se si osservano con 
ingrandimenti maggiori (p. es. coll' li 15 semiapocromatico 
e 4 compensatore). 

Pene. Anche per questo caso il rene è stato oggetto 
di speciale osservazione. Le alterazioni microscopiche sono 
ormai così note, che noi non vi insisteremo troppo, 
certo che sono però tanto caratteristiche, da definire 
quasi l’intossicazione. 

Per quanto riguarda il compito del nostro studio, po¬ 
temmo rilevare molto meno dettagliatamente la distribu¬ 
zione del mercurio, di quanto rilevammo per gli altri casi. 
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Il solfuro di mercurio è però molto evidente nei tuboli 
contorti: si dispone verso il bordo libero, e nell’interno 
degli endotelii che non caddero completamente in necrosi. 
Anche nel lume si possono constatare residui di elementi 
figurati con granuli neri. Altrettanto non possiamo asserire 
per tutti gli altri tratti: e cosi assolutamente nulla nel¬ 
l’ansa discendente di Houle, nei glomeruli, nei tratti 
intercalari, nei tuboli retti : solo nell’ ansa ascendente ci 
parve di vedere qua e là qualche granulo nero-carbone. 

In complesso la distribuzione non si allontana molto 
da quella osservata negli altri casi, ma è certamente meno 
copiosa, e mentre nella Esperienza 1" potemmo rilevare 
la localizzazione mercuriale anche in .una parte dell’ansa 

discendente, ciò non fu assolutamente dato di vedere in 
questo caso. 

Tiroide .— Gli otricoli colloidei non presentano niente 
di caratteristico — nei vasi possono mettersi in evidenza 
granuli scarsi di solfuro di mercurio — i capillari più de¬ 
licati in qualche breve tratto sono fittamente iniettati da 
un deposito granulare, avente i caratteri ormai ripetuta- 
mente accennati. 

Capsula surrenale. — In questa gianduia niente di 
caratteristico nella sostanza corticale. Nella sostanza mi¬ 
dollare piccoli stravasi, nei quali si osserva del pigmento 
di natura ematica, colorantesi in bleu col lerrocianuro po¬ 
tassico e l’acido cloridrico, e granuli intracapillari di sol¬ 
furo di mercurio, piuttosto abbondanti. 

Intestino. — Macroscopicamente si riscontrò una ente¬ 
rite emorragica imponentissima. Nel grosso intestino le se¬ 
zioni istologiche permettono di vedere granulazioni di sol¬ 
furo di mercurio, formanti in alcuni punti degli strati quasi 
omogenei, ed in altri degli accumuli variamente disposti. 

Questi depositi sono situati sia nella mucosa, sia nella sot¬ 
tomucosa. 

Gli endotelii dei vasi ne sono carichi, e nelT interno 
di questi, numerosi sono i leucociti, aneli’ essi contenenti 
grani neri, ed infiltrantesi nelle fenditure linfatiche e nel 
tessuto cellulare. È però verso i vasi che si osserva più 
abbondantemente questo deposito, e partendosi da questi, 
si dirige verso l’epitelio, per sollevarlo, e finire nel lume 
deH’intestino. Anche nelle cellule epiteliali, a noi pare di 
aver veduto dei granuli più o meno numerosi, e quest’ul¬ 
timo dato ci permise di ammettere che le estese distru¬ 
zioni della mucosa siano dovute aH’accumubarsi del mer¬ 
curio negli epitelii stessi, allo stesso modo che le altera¬ 
zioni dei vasi (endo- e periarterite) sono dovute aU’accu- 
mulo dei granuli di mercurio nell’endotelio vasale. Con 
tutto ciò si deve ammettere che può influire solamente 
anche la arterite, a produrre, se non completamente, al¬ 
meno in parte, le estese necrosi. 
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Tanto nei follicoli solitarii quanto nelle placche (lei 
Peyer si riscontrano debili elementi rotondeggianti che 
contengono nel loro interno un fitto deposito granulare 
nero. Questi elementi sembrano rigonfi e tesi dalla non 
comune quantità di granuli che trattengono, dimodoché il 
nucleo resta quasi invisibile, verso la zona marginale si 
dispone quasi a corona. 1 follicoli contenenti dette torme, 
assumono albesame microscopico, trattati con deboli solu¬ 
zioni coloranti (p. es. litiocarminioì degli aspetti molto ca¬ 
ratteristici. Anche le vie linfatiche della sottomucosa sono 
fittamente iniettate da granuli delicati, mentre in alcuni 
preparati si mette poi bene in rilievo la disposizione del 
deposito nero nelle glandule del L i e b e r k ù li n, lungo il 
margine libero costituito dai sollevamenti di queste glan¬ 
dule nel lume intestinale, in altri invece è meno eviden¬ 
te. In qualche placca del Peyer si osserva anche una 
specie di alone nero, sottile, disposto tra la sostanza pro¬ 
pria del follicolo ed il connettivo perifollicolare. Il modo 
di distribuirsi del solfuro di mercurio offre nelle varie se¬ 
zioni microscopiche le più svariate configurazioni, tutte 
però possono ricondursi a quelle già descritte. 

Stomaco. — Lo stomaco non lascia vedere, in sezioni 
istologiche, nessun granulo di solfuro di mercurio. Le di¬ 
verse tonache sono più o meno alterate, ma non offrono 
assolutamente nulla che ci possa interessare. 

Gianduia salivare .—In moltissimi acini glandulari, le 
cellule appaiono intatte, e non contengono traccie di gra¬ 
nuli depositatisi. Solo qualche raro acino contiene pochi 
granuli neri di solfuro di mercurio, con tendenza ad av¬ 
vicinarsi al lume, libero o disposto sui margini cellulari. 
Nei dotti tubolari le nostre ricerche furono pure negative. 
Solamente nei linfatici decorrenti nello spessore glandola¬ 
re, si mettono in evidenza granuli ed ammassi piccolissimi 
di mercurio. In complesso ci formammo la persuasione 
che la quantità di mercurio, in questa gianduia, era scar¬ 
sissima, ma la presenza incontestabile. 

Pancreas .—Anche per il pancreas le nostre ricerche 
furono quasi completamente negative. Non riuscimmo a 
vedere nulla nelle cellule degli acini, e nell’ assieme dei 
vari lobuli, solo nella porzione terminale dei dotti, nel 
punto in cui raggiungono gli alveoli, le cellulé legger¬ 
mente affusolate e piatte che li rivestono, contengono 
scarsi e rari granuli, sulla cui vera natura rimanemmo in 

sospeso. 

Cuore. — Nel cuore non notammo alcunché degno di 
essere rimarcato. Nell epicardio e nello spessore del mio¬ 
cardio nessun deposito. Solo in qualche cellula della su¬ 
perfìcie endocardica si vedono pochi granuli neri, che oc¬ 
cupano indistintamente tutto l’elemento, oppure la sola pe¬ 
riferia. 
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Milza— Nella milza osservammo diligentemente i fol- 
hc°h evi riscontrammo evi lenti granuli di mercurio, de¬ 
positatisi variamente. Si osservano anche numerose zolle 
di pigmento ematico, ben differenziabile. Quasi tutti i leu¬ 
cociti polmucleari, come i linfociti piccoli e grossi che vi 

si trovano, contengono piccoli ammassi di granuli di sol¬ 
furo di mercurio. 

Fegato . — Gli accumuli di pigmento sono nel fegato 
piuttosto notevoli, ma non hanno tutti i caratteri dei veri 
granuli di solfuro di mercurio. Questi sono solo bene evi¬ 
denti nella ricca rete linfatica e sanguigna. La cellula 
epatica pare sempre risparmiata, infatti è bene colorata 

a nucleo chiaro, nel quale si riesce a mettere in rilievo 
un lasso reticolo cromatico. 

Midollo spinale. — Nel midollo spinale non vedemmo 
il solfuro di mercurio nella sostanza bianca e nella so¬ 
stanza grigia. Osservammo attentamente anche gli invo¬ 
lucri. Non potemmo rilevare nulla nella pia e nelle guaine 
connettivali che spicca ai vasi. Nello spazio subdurale po¬ 
temmo invece vedere qualche granulo di solfuro di mer¬ 
curio, come pure nello spazio subaracnoideo. 

Midollo allungato .—Dà lo stesso reperto trovato per 
il midollo. 1 

Cerve Ilo. —Reperto negati v o. 

Cervelletto. — Reperto negativo. 

Esperienza 4\ - 28 gennaio 1905. Coniglio del peso 
c ? l)loO. Alle ore 10 si pratica una iniezione endovenosa 
di bicloruro di mercurio di 2 eentigrammi. Il 29 si ripete 
una iniezione endovenosa di 8 eentigrammi, alla stessa 
ora. Dopo due ore si fece una puntura lombare, mediante 
un ago piuttosto robusto delle comuni siringhe di P r a - 
v a z. La puntura diede esito positivo, non ostante la di¬ 
sposizione anatomica delle vertebre di questi animali La 
sera il coniglio fu trovato morto. 

L 'autopsia si esegue alle 8 del mattino del 29. Si nota 
leggero grado di edema alla base dei polmoni, pleura leg¬ 
germente iniettata con piccole macchie emorragiche. Cuore 
di apparenza normale. Ventricolo sinistro in sistole. Orec¬ 
chietta destra dilatata. Sangue bruniccio. Iperemia diffusa 
del peritoneo viscerale. Milza un pò dura al taglio, consi¬ 
stente, di colorito nerastro. Fegato di dimensioni normali. 
Stomaco flaccido con mucosa pallida, qua e là chiazzata 
da piccole emorragie confluenti. Intestino iperemico in 
tutte le sue varie porzioni — ulcerazioni e abrasioni all'al¬ 
tezza del crasso e del ceco — retto con mucosa iperemica, 
ma ben conservata. Midollo spinale pallido con iperemia 
degli involucri. Cervello di aspetto normale. Capsule sur- 
renali intensamente congeste. Reni piuttosto grossi, pallidi 
al Piglio, con sostanza corticale abbondante e torbida. Te- 
sticoli di apparenza normale, come pure normali appari- 
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vano macroscopicamente il timo, la tiroide* la vescica-, ìé 
glandule retroperitoneali, le glandule sottomascellari, etc. 

Esame istologico: 

Polmone . — In qUéstó organo non fu possibile porré 
bene ili evidenza il solfuro di mercurio nel lume dei bron¬ 
chi e degli alveoli; tanto meno neirendotelio che li rive¬ 
ste* Neppure nell’interno dei vasi il mercurio è in quan¬ 
tità apprezzabile* mentre è abbastanza evidente nell’interno 
dei linfatici e nell’endotelio che li tappezza. In tali punti 
la distribuzione e l’aspetto è perfettamente analogo a quello 
già stato osservato in tutti gli altri casi osservati. 

. Rene .— Nelle sezioni di rene, il precipitato di solfuro 
di mercurio* non è stato cosi abbondante* come d piHdf'i 
potevamo supporre tenendo conto delle osservazioni fatte 
in tali organi nelle altre esperienze. Si riesce tuttavia a 
vedere del solfuro di mercurio nella porzione corticale, e 
precisamente nei tubuli contorti, ora libero nel lume* fra 
i residui granulo-grassi, ora nettamente delimitato nell’in¬ 
terno stesso delle cellule epiteliali, sotto forma di granuli 
e di listarelle brevi leggermente concave. 

rùvide. — Nella tiroide non si riesce a mettere in 
evidenza il solfuro di mercurio negli otricoli giandulari e 
nei vasi sanguigni. È scarsissimo anche nelle vie linfa¬ 
tiche. 

Capsula surrenale. — Nelle sezioni di capsula surre¬ 
nale non sono evidenti i granuli neri nella sostanza cor¬ 
ticale. Qualche scarso granulo si nota invece nella por¬ 
zione midollare, specialmente nei vasi : in questi solo i 
corpuscoli bianchi risaltano perchè carichi di piccoli bloc¬ 
chetti. 

Intestino. — Nelle sezioni all’altezza del colon si no¬ 
tano delle quantità notevoli di granuli neri liberi nel lu¬ 
me, mescolati o no alle feci che in piccola quantità rima¬ 
sero nel lume intestinale. La mucosa ne è tutta infiltrata 
ed in certi punti della sottomucosa se ne osservano vere 
stratificazioni. È in questi tratti appunto che più si accen¬ 
tuano le alterazioni anatomiche, con infiltrazioni parvicel- 
lulari ed emorragie circoscritte. Nel tenue è ancora più 
abbondante il precipitato nero : si interna nelle lacune lin¬ 
fatiche delle glandule del Lieberktih n, si accumula 
nello spessore della mucosa, e negli elementi cellulari che 
infiltrano le diverse tonache intestinali. Nel retto il mer¬ 


curio non è evidente nello spessore dei suoi varii strati, 
mentre qualche granulo può ancora essere constatato nel 
lume di questa ultima porzione del tubo intestinale. È 
sempre abbondante nei follicoli linfatici e nelle placche 
del P e y e r, in tutta l’altezza dell’ intestino. 

Stomaco. — Nelle sezioni istologiche dello stomaco non 
è precisabile alcun deposito di solfuro di mercurio. La 
mucosa è ben conservata nella sua struttura. 
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Gianduia salivare . — Non sono apprezzabili i grani 
di solfuro di mercurio nell’interno delle cellule gl mdulari. 
Sono molto chiari, ma piuttosto scarsi, nei linfatici. 

Pancreas. — Nelle sezioni di pancreas non fu possibile 
metterlo in evidenza. 

Cuore. — Anche per questi preparati le nostre indagini 
ebbero esito negativo. Solo sulla faccia libera dell’ endo¬ 
cardio si osservano delle cellule con nucleo evidente, che 
contengono dei granuli neri abbondanti. Queste cellule 
sono sovrapposte alP endocardio. Nulla sul pericardio vi¬ 
scerale e nel liquido pericardio. 

Milza. — In queste sezioni abbondano i precipitati di 
solfuro di mercurio, a blocchi ed in granuli entro i leu¬ 
cociti, nel protoplasma e nel nucleo di molte cellule sple- 
niche e nelle vie linfatiche, sempre ben differenziabili, per 
il loro aspetto fìsico e per i caratteri chimici, dai granuli 
di altra natura. 

Fegato. — Nelle sezioni di fegato ò ben evidente il 
solfuro di mercurio, tanto nelle vie linfatiche, quanto in 
qualche cellula epatica della zona periferica degli acini. 
Si vedono dei granuli anche negli spazi di K i e r m a n. 

Midollo spinale. — Nelle sezioni di midollo spinale si 
nota qualche granulo néro nello spazio subdurale e suba- 
racnoideo. 

Midollo allungato. — In queste sezioni si osservano le 
stesse disposizioni del solfuro di mercurio, constatato nei 
casi umani di avvelenamento acuto, ossia delle listarci le 
sulla faccia esterna della pia, nello spazio subdurale, tra 
Paracnoide e la dura. In qualche tratto il deposito manca, 
in qualche altro si fa evidentissimo. 

Ce)'vello. — Manca il mercurio, o vi si trova in quan¬ 
tità così minima da non essere apprezzabile. 

Ceì'velletlo. — Reperto assolutamente negativo. 

Esperienza o\ — 7 aprile 1905. Coniglio di sesso 
femminile, in gravidanza inoltrata, del peso" di kg. 2,(300. 
Alle ore 18 si inietta sotto cute 1 centigramma di biclo- 
ruro di mercurio. Il giorno appresso si ripete P iniezione. 
11 9 aprile il coniglio è abbattuto, non mangia nè urina, 
ha tremore agli arti posteriori, P occhio appannato, non si 
pratica P iniezione. Il 10 aprile P animale sta sempre male. 
Alle ore 9 si iniettano 2 ccntigrammi di sublimato. Nella 
giornata P animale muore. 

L’ autopsia si esegue quattro ore approssimativamente 
dopo la morte. L’ addome tumefatto, lascia vedere, dopo 
d’essere stato aperto, il peritoneo parietale e viscerale sof¬ 
fuso da numerose piccole chiazze ecchmiotiche ; uguali 
alterazioni nella pleura viscerale e parietale e sul peri¬ 
cardio. Nello stomaco nessuna alterazione ben apprezza¬ 
bile; la mucosa è piuttosto pallida. Il crasso è sede di e- 
morragie intense, profonde, e si sono già formate delle 
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ulcerazioni che hanno usurato buona parte delle tonache 
intestinali, tanto che V intestino in qualche punto è ridotto 
ad un sottilissimo velo, senza però che in alcun punto si 
siano tonnate delle perforazioni. 1 polmoni ed il cuore 
non presentano alterazioni apprezzabili ad occhio nudo. 1 
reni sono un pò iperemici, ingrossati leggermente, la cap¬ 
sula si svolge con qualche difficoltà. La milza ò piuttosto 
grossa. Il fegato appare quasi normale. Altrettanto dicasi 
delle glandole linfatiche e salivari, del timo, della tiroide 
del cervello e del midollo. 

Esame istologico : 

Polmone. — Nelle sezioni di polmone rilevammo una 
quantità piuttosto notovole di granuli di solfuro di mercu¬ 
rio. Questi tendono ad accumularsi in piccole zolle nello 
strato linfatico che separa lo strato endotelialc deir al¬ 
veolo dalla parete sottostante. Gli endotelii, clic tratten¬ 
gono qualche granulo di mercurio, appaiono alterati, ed 
hanno un nucleo poco colorabile. In qualche alveolo è 
avvenuta una desquamazione, e nelle cellule libere si no¬ 
tano granuli neri. Vi si notano anche delle forme leuco¬ 
citarie grosse contenenti in quantità variabile dei granuli 
di solfuro di mercurio. 

Pene. — Le sezioni di rene diedero dei risultati po¬ 
sitivi, indubbiamente superiori a quelli avuti nell’ Espe¬ 
rienza 4 a . I glomcruli di M alpi g h i ben conservati la¬ 
sciano vedere nel loro interno qualche gocciolina di adipe, 
ma non vi si riscontra il mercurio. I tubuli contorti sono 
in massima parte lesi; gli epitelii rigonfiati, torbidi, occu¬ 
pano quasi interamente il lume dei canalicoli, e sono for¬ 
niti di nuclei poco colorabili; altri invece non si vedono 
più affatto. Fra molte goccioline di adipe si constata il 
noto deposito di solfuro di mercurio. Si dispone in gra¬ 
nuli nel protoplasma e nel nucleo, e dove i tubuli con¬ 
torti sono ancora relativamente conservati, si osserva che 
questi granuli si dispongono a strie più o meno brevi, cur¬ 
ve, a guisa di flagelli, colla concavità rivolta verso il lume 
del tubulo. Anche nei tubuli collettori e retti sono accen¬ 
tuati i processi degenerativi, ma non vi si osserva granuli 
di solfuro di mercurio. Se ne incontrano invece molti nelle 
anse di H e n 1 e, è anzi in questa porzione del rene, 
che meglio il mercurio è stato messo in evidenza. 

Tiroide. — Nelle sezioni di gianduia tiroide non riu¬ 
scimmo a porre in evidenza il mercurio nelle cellule epi¬ 
teliali degli otricoli glandulari. Sono invece evidenti nelle 
vie linfatiche, tanto da formare in qualche tratto, ove i 
linfatici si anastomizzano fra loro, una vera rete più o 
meno contigua, una specie di reticolo insomma, costituito 
essenzialmente dairaccumularsi di questi granuli di solfuro 
di mercurio. 

Intesi ino. — Nelle sezioni praticate all'altezza del gros- 
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so intestino si trovò una notevole quantità di solfuro di 
mercurio, depositantesi tanto nello spessore della mucosa, 
della sottomucosa e della muscolare anche, quanto nelle 
glandulc elei vani tratti. Anche nelle placche del Peyer 
e nei follicoli, gli accumuli di solfuro di mercurio, abbon¬ 
dano: in questi ultimi poi si trova abbondante tanto nella 
porzione centrale, quanto nella zona periferica, clic separa 
lo strato gangliare dalla membrana linfatica avvolgente. 

Stomaco. — Nelle sezioni di stomaco si ha reperto 
negativo tanto sulla mucosa propria, quanto nelle ghian¬ 
dole del cardias e del piloro. Solo in qualche trama lin¬ 
fatica si osservano rarissimi granuli neri di natura mer¬ 
curiale. 

Fegato. — In queste sezioni si osserva che le cellule 
degli acini non contengono molti granuli, offrenti le pro¬ 
prietà del solfuro di mercurio. Solo qualche cellula della 
zona portale ne trattiene piccoli accumuli. Ne sono imbe¬ 
vute in parte le cellule del Kupffer, le vie sanguigne, 
e sopratutto quelle linfatiche. 

Gianduia salivare. — Gli acini di questa gianduia sono 
sprovvisti di solfuro di mercurio. Solamente in qualche 
condotto tubulare si nota qualche granulo nero libero. 
L’epitelio di questi resta poco colorabile, con nuclei pal¬ 
lidi, non tingibile colle comuni sostanze coloranti. 

Pancreas. — Nel pancreas le nostre ricerche furono 
negative. 

Cuore. — Nelle sezioni comprendenti l’endocardio, il 
miocardio ed il pericardio viscerale, non è stato possibile 
porre in evidenza il mercurio. 

Milza. — Nelle sezioni di milza il mercurio ò ben di¬ 
mostrabile nelle cellule proprie della polpa splenica, nei 
leucociti, c nelle vie linfatiche, come pure, ma in minor 
quantità, nella trama connettiva le. 

Capsula surrenale. — Si nota qualche granulo special- 
mente nella porzione midollare. 

Utero. — Il solfuro di mercurio non è molto apprez¬ 
zabile. 

Midollo spinale. — Nelle sezioni di midollo cervicale 
la sostanza bianca e grigia appare intatta. Solamente nello 
spazio subaracnoideo si osservano degli accumuli di gra¬ 
nuli, e delle strie, costituite da solfuro di mercurio. Nulla 
nei vasi. 

Cervelletto. — Non apprezzabile il solfuro di mercurio. 

Cervello. — Non apprezzabile il solfuro di mercurio. 

Gianduia lacrimale. — Non è possibile mettere in evi¬ 
denza il solfuro di mercurio. 

Da quanto ci venne dato di constatare nelle nostre 
osservazioni si possono trarre delle considerazioni e delle 
conclusioni di una certa importanza. 
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Noi abbiamo visto, come dicemmo nella prima parte 
di questo lavoro, che dai più la presenza del mercurio nel 
sangue non è ammessa, in quanto che questo metallo ver¬ 
rebbe rapidamente per mezzo di esso trasportato ai sin¬ 
goli organi per esservi fissato. Ora, a parte il fatto clic 
nessun autore si curò di ricercare quale sia l’intimo mec¬ 
canismo di questo trasporto, la questione va esaminata 
sotto diversi aspetti e prima di tutto dal modo con cui 
viene somministrato il mercurio. 

Secondo qualche autore i preparati mercuriali, som- 
ministrati per iniezione, nel punto in cui vengono a tro¬ 
varsi si trasformano a spese dell’albumina dei tessuti in 
un albuminato mercurico, che, a causa del suo forte potere 
chemiotattico, determina un afflusso di elementi mobili, che 
alla loro volta verrebbero uccisi ed alterati dal veleno 
stesso, formando così un materiale necrotico che stimole¬ 
rebbe a sua volta altri elementi mobili ad accorrere. 

Ora sarebbero i leucociti che si approprierebbero il 
mercurio e lo trasporterebbero in cìrcolo come un corpo 
straniero. Secondo i risultati delle nostre ricerche noi non 
possiamo che sottoscrivere a questo modo di vedere in 
quanto che noi abbiamo riscontrato nel sangue costante- 
mente il mercurio nei globuli bianchi quando gli animali 
in esperimento venivano uccisi per iniezioni (vedi Espe¬ 
rienze). Per cui ci siamo chiesti : quando il mercurio vie¬ 
ne introdotto direttamente nel sangue, ne viene forse mo¬ 
dificata la modalità del trasporto di esso? A questa do¬ 
manda risponde esaurientemente l’Esperienza 4 U , nella quale 
l’avvelenamento venne provocato per via venosa. In quanto 
che anche in questo caso il mercurio venne messo in evi¬ 
denza, come per i casi precedenti, solo nei globuli bian¬ 
chi. Per cui possiamo ammettere che questi siano real¬ 
mente i trasportatori di questo metallo ai va rii organi, dove 
questo deve fissarsi. 

Però dobbiamo notare che non tutto indistintamente 
il corpo cellulare è quello che è deputato a fissare il me- 
• tallo, che deve essere trasportato alle varie parti dell’or¬ 
ganismo, ma una parte sola di esso, se non unicamente, 
ha in massimo grado la proprietà di fare ciò. Ogni qual¬ 
volta noi potemmo esaminare un globulo bianco, sia que¬ 
sto stato nel sangue o nel liquido cefalo-rachidiano o an¬ 
cora sia stato in qual si voglia organo, e quindi sia che a 
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questi abbia portato il .mercurio o da questi abbia dovuto 
portarlo ad altri per venir eliminato, noi abbiamo visto 
che il nucleo era quello che mostrava il maggior numero 
di granuli di solfuro e quindi presumibilmente la maggior 
quantità di questo metallo doveva trovarsi in questa parte 
della cellula che non nelle altre. 

Per cui, a parte qualsiasi altra considerazione d’altra 
natura che a questo proposito potrebbe essere fatta e che 
non mancheremo di fare quando parleremo del reperto 
microscopico di altri organi, dobbiamo fin d’ ora ammet¬ 
tere che il mercurio nel sangue lo si trova in qualunque 
tempo daH’avvenuto avvelenamento e non soltanto in quel 
breve periodo necessario a che questo venga fissato tutto 
nei tessuti, in quanto che l’assorbimento, dato il suo mec- 
canesimo, si compie con una certa, lentezza, e in secondo 
luogo perchè dopo di essere stato localizzato, questo me¬ 
tallo viene ancora tolto dai varii punti di localizzazione e, 
sempre mediante il sangue, trasportato ai varii organi che 
devono eliminarlo. Finalmente che i globuli bianchi sono 
la parte veramente attiva di questo trasporto, mentre i glo¬ 
buli rossi sono nel modo più assoluto estranei a tutto ciò. 

Altri fatti ancora meritano qualche speciale conside¬ 
razione. 


Se si pensa che molti autori non riuscirono a dimo¬ 
strare con esami chimici sensibilissimi il mercurio nella 
saliva raccolta direttamente dal dotto di Stcnone e 
alle quantità pure notevole che può constatarsi nella stessa 
raccolta senza alcun artifizio, bisognerà ammettere che dal 
polmone per la via dei bronchi possa il mercurio arrivare 
fino alle prime vie respiratorie ed in tale quantità da es¬ 
sere messo in evidenza. 

Ora che in parte possa dai polmoni venir emesso per 
la via bronchiale collo sputo e colla saliva è fuor di dub¬ 
bio, quando si ponga attenzione a quanto ci venne fatto di 
osservare nelle sezioni microscopiche dei polmoni e dei 
bronchi. Sia nell’ uomo che negli animali abbiamo potuto 
vedere come questo metallo, trovantesi nei globuli bianchi 
sia dei linfàtici che dei vasi sanguigni, sia attraverso gli 
epitelii che attraverso gli stimmi di C o li n possa pene¬ 
trare nel lume alveolare sollevando o staccando le cel¬ 
lule epiteliali proprie degli alveoli. Per cui dobbiamo am¬ 
mettere che una parte del metallo, trovantesi nella saliva, 
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derivi in realtà dalle ultime vie respiratorie ; però a que¬ 
sto proposito non dobbiamo assolutamente dimenticare 
quanto ci fu dato di esaminare nei preparati delle varie 
ghiandole salivari (Esperienza 3-5). Infatti in queste fu, 
quantunque in quantità minima, riscontrata la presenza di 
piccolissimi granuli di solfuro di mercurio, per cui dob¬ 
biamo forzatamente ammettere che anche in quest’organo 
venga a localizzarsi il mercurio, sia primariamente sia in 
via secondaria, quando cioè deve venire eliminato. 


Per quanto riguarda le ghiandole a così detta secre¬ 
zione interna (ghiandola tiroide e soprarenale), la localiz¬ 
zazione del mercurio crediamo che avvenga solo in via 


secondaria in quanto che non riuscimmo a metterlo in 
evidenza in quei casi in cui l’avvelenamento datava da 
parecchio tempo, non solo, ma anche nei casi in cui la 
morte avvenne per avvelenamento acutissimo non ci fu 
dato di riscontrare negli elementi proprii del tessuto alcun 


granulo di solfuro di mercurio, ma solo negli spazii linfa¬ 
tici incorporato nei globuli bianchi. 

Maggiore considerazione meritano i risultati ottenuti 

dall’esame istologico dei polmoni. Noi abbiamo difatti po¬ 
tuto dimostrare che in questo organo detto metallo viene 


a depositarsi in quantità notevolissima, di più abbiamo 
potuto assistere ad un altro fatto : al fenomeno dell’espul¬ 
sione di questo metallo verso il lume bronchiale. Così ab¬ 
biamo visto questo metallo accumularsi non soltanto nei 


vasi sanguigni ma anche nei linfatici, negli spazi connet- 
tivali interalveolari, nelle cellule endoteliali degli alveoli, 


abbiamo visto inoltre un 


ricco precipitato di solfuro di 


mercurio riempire gli stimmi di Cohn e infine nel lume 
bronchiale esistere questo stesso precipitato, segno che per 
questa via ne avveniva l’espulsione. Da. ciò se ne può de¬ 
durre che il polmone è un organo in cui non soltanto 
avviene la localizzazione del mercurio, ma è ancora uno 


degli organi per mezzo del quale ne avviene l’espulsione; 
ciò contrariamente a quanto avrebbe trovato il Gola, clic 
crede che in questo organo lo si trovi solo quando si è 
avuto assorbimento di vapori mercuriali. Di più, come, ab¬ 
biamo già accennato parlando delle ghiandole salivari, que¬ 
sto fatto ci spiegherebbe fino ad un certo punto la pre¬ 
senza del mercurio nella saliva, mentre se ne incontra in 
minima quantità o non ne venne assolutamente trovata 
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nelle ghiandole salivari ; fatti che sarebbero potuti sem¬ 
brare contracklittorii. 

L’ organo, che per la localizzazione del mercurio as¬ 
sume un importanza capitale è il fegato. Non staremo qui 
a ripetere le osservazioni che abbiamo precedentemente 
fatte a proposito di quanto trovò l’Almkvist, solo vo¬ 
gliamo far notare che il differente reperto, da noi riscon¬ 
trato, con tutta probabilità è dovuto unicamente a moda¬ 
lità di tecnica. 

Come abbiamo già visto, noi abbiamo certamente ri¬ 
scontrato un’accumulo di mercurio nelle cellule parenchi- 
matose di questo organo, per cui siamo assolutamente al¬ 
l’opposto di quanto ebbe a trovare l’A lmkvis t, secon¬ 
do il quale il contenuto di mercurio che si trova in detto 


organo è in diretto rapporto col rispettivo contenuto san¬ 
guigno e quindi che tutto il metallo in esso contenuto è 


legato ad esso od alla linfa, e che a questo solo motivo si 
deve se egli non ha potuto ottenere la formazione di gra¬ 
nuli di mercurio. Ne viene quindi che noi possiamo con¬ 
cludere che il fegato, nel caso di avvelenamento da mer¬ 
curio, è di primaria importanza, in quanto che è uno di 
quegli organi, in cui detto metallo accorre in grande quan¬ 
tità, vi si fissa e vi permane fino a quando dovrà e potrà 
essere eliminato. 


Si potrebbe sospettare che, data la grande quantità di 
mercurio che si trova nel legato, possa quello essere eli¬ 
minato per la via biliare : ora noi abbiamo nei diversi 
animali, nei quali abbiamo sperimentato, isolata la cistifel¬ 
lea e nella bile contenutavi ricercato il mercurio : però 
non ci venne mai dato di riscontrare detto metallo nella 
bile, per cui possiamo ammettere che per questa via cer¬ 
tamente non viene eliminato. Questa è una ragione per 
cui noi siamo indotti ad ammettere essere il fegato un 
organo destinato più che ad eliminare un veleno, deputato 
a fissarlo in un composto organico non solubile, toglierlo 
insomma dal circolo ed impedirgli cosi di venire in con¬ 
tatto con altri organi a funzione più elevata ed indispen¬ 
sabile. 

Altri organi, per cui il mercurio mostra una certa 
qual predisposizione nella sua localizzazione sono il ca¬ 
nale digerente e il rene. 

Per quanto riguarda l’intestino noi abbiamo potuto 



— 53 — 


vedere che la maggior quantità di tale metallo la si può 
mettere in evidenza in couispondenza di quelle porzioni 
dotate di maggiore attività secernente: quindi, poiché que¬ 
sta attività va diminuendo a mano a mano che ci avvici¬ 
niamo alle porzioni terminali, così resta spiegato perchè 
è appunto nel retto e nel tratto d’intestino subito ad esso 
superiore che si è visto questo metallo accumulato in co¬ 
pia minore. Trova anche in questa ragione una logica 
spiegazione il reperto anatomo-patologico. Noi intatti ab¬ 
biamo visto che costantemente in tutte le esperienze le 
lesioni maggiori si sono riscontrate sempre ad uno stesso 
punto di tutto T intestino, e che appunto qui si sono ri¬ 
scontrati i maggiori accumuli di solfuro di mercurio: ora 
ne viene come logica conseguenza che questi punti sono 
quelli, in cui appunto l’attività escretrice deve essere mag¬ 
giore che non negli altri, non solo, ma che queste cellule 
devono essere dotate di una speciale attività per secer¬ 
nere, oltre a tutto il resto, anche gli eventuali veleni che 
potrebbero trovarsi accumulati nell’organismo. 

Precisando di più i fatti, noi abbiamo potuto osser¬ 
vare che le ghiandole del Lieberkùhn erano straca¬ 
riche di solfuro di mercurio, che lo stretto lume di que¬ 
ste ghiandole era ripieno di codesti granuli, per cui rife¬ 
rendoci al fatto, di conoscenza oramai generale, che le 
predette ghiandole forniscono il succo enterico, noi dob¬ 
biamo ammettere che possano anche secernera veleni tro¬ 
vanti si in circolo. 

Questo modo di vedere ci è provato, in via indiretta, 
da un altro fatto. Infatti se noi poniamo niente al reperto 
non solo microscopico ma anche macroscopico dello sto¬ 
maco, noi vediamo che in tutti i casi le lesioni riscon¬ 
trate in questo organo sono state minime, in qualche caso 
assolutamente nulle, non solo, ma nello spessore delle pa¬ 
reti stesse non ci fu dato di riscontrare deposito di solfuro 
di mercurio o, se pure se ne riscontrò, lo fu in grado 
estremamente minore di quello che si riscontrò in tutto 
Tintestino. Ora come spiega: ciò? Lo stomaco possiede 
ghiandole dotate di un’attività secernente squisitissima; per¬ 
chè attraverso a queste non doveva passare il mercurio ? 
Evidentemente qui entra in giuoco un altro fatto di mas¬ 
sima importanza fisiologica : l’attività propria di ciascun 
elemento costituisce V intera ghiandola : mentre quelle 
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della mucosa stomacale hanno una sola funzione, quella 
cioè di compiere la digestione gastrica, quelle della mu¬ 
cosa intestinale, oltre a quella fisiologica, possono, in date 
condizioni, assumerne un’altra: possono agire come einun- 
tori di veleni trovantisi in circolo. In queste ghiandole 
tale funzione c solo occasionale e si stabilisce solo in date 
condizioni. 

Abbiamo ancora constatato che i follicoli solitarii ed 
agminati contengono sempre notevoli quantità di solfuro 
di mercurio : dobbiamo ammettere che qui il metallo deve 
essere stato trasportato dai vasi linfatici e trattenuto pei 
lungo il suo decorso nei seni. In tal caso il mercurio ver¬ 
rebbe quasi fissato in queste parti alla stessa stregua 
delle minute particelle di carbone introdotto, p. es., nei 
bronchi con l’aria inspirata e trasportato da questi nei 
gangli. 

Così é del rene, nel quale abbiamo visto detto me¬ 
tallo accumularsi in gran copia, e specialmente in quelle 
porzioni che anche normalmente sono dotate di potere se- 
cernente. Infatti, come risulta dai protocolli delle singole 
esperienze, il solfuro di mercurio è stato dimostrato molto 
evidente in corrispondenza delle cellule dei tubuli contorti, 
in quelle appunto che in grado eminente sono dotate di 
un potere secernente attivo. Lo potemmo anche consta¬ 
tare nella parte ascendente dell’ansa di H e n 1 e. Vogliamo 
però notare che nell’ultimo tratto di quest* ansa il depo¬ 
sito di mercurio si è pure dimostrato chiaro ed evidente: 
ora, (data la localizzazione osservata negli altri tratti) 
queste osservazioni possono assumere una discreta impor¬ 
tanza nello stabilire la funzione fisiologica di questa parte 
finora rimasta oscura : potrebbero contribuire a stabilire se 
questa ansa debba assumere il significato di una porzione 
attiva secernente o semplicemente, come vogliono alcuni, 
passiva ; o di ambedue queste come vogliono gli altri. 11 
fatto di depositarsi del solfuro in questo tratto in modo 
analogo a quello che è avvenuto in tubuli, contorti sta¬ 
rebbe, secondo noi, a dimostrare che anche questa parte 
del rene è provvista di cellule secernenti attive quindi 
dotate di una funzione fisiologica ben definita. 

Dobbiamo però notare che in qualche osservazione 
(caso 2°), in cui pur si trattava di un avvelenamento 
acuto, in tali parti il mercurio venne o non messo in evi- 


denza o solo in minima quantità anche in quelle porzioni 
in cui potemmo sempre rilevarlo in quantità discretamente 
abbondante (esperienze l u , 2 U , 3 U , Ciò è probabilmente 
dovuto al fatto che quantunque la lesione renale si sia 
stabilita abbastanza presto, la desquamazione epiteliale, 
essendo durata un tempo discretamente lungo, lasciò che 
venissero eliminati in gran quantità quegli elementi nei 
quali questo mercurio si era depositato. Che questa inter¬ 
pretazione sia probabile è suffragata dal fatto che appunto 
le porzioni secretrici dei tubuli contorti, delle anse di¬ 
scendenti e ascendenti quantunque limitatamente perdet¬ 
tero in gran copia il loro rivestimento endoteliale, non 
lasciando intatte che la traina connettivale, per cui (e ciò 
si limitò a qualche caso soltanto (Osservazione 2 a ) solo 
all’ anuria ostinata degli ultimi giorni, forse, si deve 1’ a- 
ver potuto ancora stabilire per quali tratti il mercurio 
doveva eliminarsi. 

Altro organo, in cui può mettersi bene in evidenza il 
mercurio, è il testicolo : a proposito però di questo organo 
dobbiamo notare die detto metallo non ci venne mai 
tatto di riscontrarlo nei veri elementi funzionanti di detto 
organo, ma piuttosto in cellule, clic, per la funzionalità del¬ 
l’organo hanno un importanza, che diremo secondaria. In¬ 
fatti il precipitato di solfuro di mercurio venne riscon¬ 
trato solo nelle cellule interstiziali : in quegli elementi cel¬ 
lulari, che da molti autori sono considerati come cellule 
epitelicili destinate ad accumulare i materiali destinati 
alla nutrizione dei tubuli seminiferi ; quindi, per quanto 
riguarda quest’organo, non si può parlare di una vera lo¬ 
calizzazione del mercurio, ma piuttosto di un fatto acci¬ 
dentale : queste cellule non hanno fatto che impadronirsi 
del mercurio trasportato in circolo e venuto in loro con¬ 
tatto. 

Questa proprietà, se non nulla, certo trascurabilissima 
per quest’organo, è, per quanto ci venne fatto di osser¬ 
vare, certamente nulla per molti altri: così per il pancreas, 
la ghiandola lagrimale, in molti casi per quella salivare, 
per la surrenale, e per la tiroide, nelle quali due ultime 
sembra che si possa piuttosto considerare come un fatto 
accidentale che abituale. 

Che nella milza si dovessero trovare notevoli quan¬ 
tità di mercurio era logico: ma, se da un lato non ci me- 
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ravigliò la sua presenza nei corpuscoli bianchi, date le 
nostre precedenti osservazioni, non deve passare in se¬ 
conda linea il fatto che il mercurio si fìssa anche nelle 
cellule proprie della polpa splenica. Assistiamo in altri 


termini in questo organo, oltreché ad una funzione depu¬ 
rativa (raccolta di scorie organiche, di corpi estranei de¬ 
stinati ad essere eliminati), anche ad un vero processo di 
fissazione, come abbiamo visto pel fegato. 

Dall’assieme delle nostre osservazioni sul sistema ner¬ 
voso non può sfuggire che se da una parte la sostanza 
bianca e grigia non ha proprietà di fissare nei suoi varii 


elementi il mercurio in forma stabile, possa tuttavia detto 
metallo giungere quasi in contatto colla sostanza nervosa 
raccogliendosi in quantità ora più ora meno abbondante 
negli involucri meningei. Se si bada però al caso num. 1 
si osserverà che è stato riscontrato in quantità piuttosto 
abbondante e che nel decorso clinico, ad una tregua in¬ 
gannatrice in 5 a giornata, quasi improvvisamente susse¬ 
gue una sindrome meningea (vomito, subdelirio, perdita 
di coscienza, poi collasso) ; è però facile formulare h ipo¬ 
tesi che questi aggravamenti, che susseguono a tregue, 
negli avvelenamenti da sublimato, siano dovuti al river¬ 
sarsi del mercurio, per le vie sanguigne, nelle meningi e 
quindi alla congestione da questo prodotta per irritazione 
diretta : congestione che nel reperto anatomico è stata 
rilevata per la presenza lungo la faccia esterna ed ante¬ 
riore del midollo spinale e allungato di una colorazione 
bruno verdastra. 


Nel caso 2°, nelle meningi, venne trovato il mercurio 
in quantità piuttosto scarsa, ora in questo caso la intelli¬ 
genza si mantenne chiarissima fino agli ultimi momenti e 
all’autopsia non si riscontrarono congestioni del midollo. 
Queste ultime ragioni ci dànno ragione del perchè nel li¬ 
quido cefalo-rachidiano del primo caso il mercurio venne 
riscontrato e non nel secondo. Evidentemente perchè il 
mercurio possa riversarsi nello spazio nello spazio subarac- 
noideo, occorre che sì stabilisca una via di entrata, via 
che è solo possibile qualora preesistano od entrano in 
iscena fattori flogistici, che, irritando, modifichino la strut¬ 
tura delle meningi. 

Questo modo di vedere è anche confermato dal ri¬ 
sultato, apparentemente contradittorio, che ebbimo dalle 
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punture lombari praticate in alcuni ammalati della cli¬ 
nica assoggettati a cure mercuriali intensive. Intatti tro¬ 
vammo elei mercurio nel liquido cefalo-rachidiano di un 
individuo affetto da meningite cronica (tubercolare ?); in un 
caso di tumore cerebrale, in un caso di sclerosi combinata 
dove probabilmente esisteva risentimento meningeo poi¬ 
ché la citodiagnosi ci lasciò vedere una spiccata linfoci- 
tosi. Trovammo, al contrario, reperto negativo in un caso 
di tumore cerebrale, in cui non si potè stabilire, nemmeno 
coll'aiuto della citodiagnosi, se esisteva o no risentimento 
meningeo. 

Sperimentalmente potemmo dimostrare la presenza di 
mercurio nel liquido cefalo-rachidiano estratto, mediante 
la puntura lombare, da un coniglio: ora qui, se apparen¬ 
temente non esisteva alcuna lesione meningea, questa si 
potè dimostrare coiresame microscopico del midollo : in 
questo caso il mercurio stesso, somministrato ad alte dosi 
aveva, depositandosi nelle meningi, aveva provocato la ge¬ 
nesi di un processo infiammatorio che aveva stabilite le con¬ 
dizioni necessarie e sufficienti perchè il mercurio passi 
nel liquido cefalo-rachidiano. 

Riassumendo possiamo concludere : 

Il mercurio, in qualunque modo sia introdotto nell’or¬ 
ganismo, viene dai globuli bianchi, che a questa funzione 
sono preposti, trasportato e depositato in varii organi. Di 
questi quelli che accolgono la maggior quantità sono : il 
fegato, hintestino e il rene. In questi detta localizzazione 
è già in rapporto con un altro fatto : con quello cioè della 
loro eliminazione, mentre invece nel primo viene vera¬ 
mente immagazzinato quasi per sottrarlo dalla circolazione 
e togliergli la possibilità di venire in contatto cogli or¬ 
gani della più alta importanza per la vitalità del sog- 

0 

getto. 


Negli altri organi invece (ghiandole salivari, pancreas, 
tiroide, timo, testicolo, ecc.), il deposito mercuriale non 
è costante e lo si trova solo nei casi di avvelenamento 
acutissimo, quando possiamo ammettere che r organismo 
ne sia saturato e quando gli altri organi non ne possono 


più contenere. 

In qualunque organo venga detto metallo a localiz¬ 
zarsi, delle cellule occupa preferibilmente il nucleo, per 
cui possiamo associarci all’opinione di quanti credono che 
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il mercurio si trovi nell'organismo sotto forma di un nu¬ 
cleinato. 

Finalmente che le vie principali di eliminazione sono 
l’intestino, il rene, la via polmonare; mentre la saliva pro¬ 
priamente detta non ha che un’ importanza molto secon¬ 
daria. 


Sarebbe stata intenzione nostra di studiare ancora la 
questione della localizzazione del mercurio sotto un altro 
punto di vista, se cioè il mercurio somministrato alla ma¬ 
dre passasse nel feto, e, in caso positivo, seguisse le stesse 
regole nel localizzarsi: ma per diverse ragioni abbiamo cre¬ 
duto di rimettere la risoluzione di tale quesito a un pros¬ 
simo lavoro in cui ci proponiamo di riprendere e ampia¬ 
mente svolgere tale quesito. 
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